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perthyroi'die  (P.  Delsuc),  341. 

(1)  Les  chiffres  en  caracleres  gras  renvc 
CATIONS  a  la  SocliU  iledico-Psychologique. 

lient  aux  Memoires  originacx  et  aux  Co.mmcni- 
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Cardiazoltherapie  a  doses  vertigineuses 
et  non  convulsivantes  (Roger  Dupouy 
et  Mile  Micucci),  76. 

Carotidien  (corpuscule).  Anatomie  (L. 
Leger),  481. 

Cecite  hysterique  (H.  Coppez),  275. 

Cephalo-rachidien  (Liquids)  (normal). 
Contenu  en  cellules  et  en  proteines 
(A.-V.  Neee),  475. 

_ _ .  — .  physico-chimie,  Conductivite 

et  interferometrie  (M.  Spiegbl- 
Adolf),  483.  . 

Cerebrales  (modifications)  pathologi- 
ques  dans  la  schizophrenie  et  la  psy- 
chose  maniaque-depressive.  Etudes 
biopsiques  (Arlliur  R.  Elvidge  et 
George  E.  Reed),  284. 

Chirurgie  (neuro-).  Naissance,  develop- 
pement  et  avenir  (Cl. -Vincent),  383. 

Chocs  pharmacologiques  (influence  des) 
sur  les  psychoses  (Manfred  Sakel), 
293. 

«  Closing-in  »,  symptome  de  Mayer- 
Gross.  Interpretation  psycho-biolo- 
gique  (Wendell  Muncie),  283. 

Coma  cerebelleux  (Alfred  Gordon),  197. 

—  prolonge  au  cours  d’un  traitement 
par  I’insuline  (J.  Vie  et  Mme  Opo- 
lon),  337. 

Comitiale  (crise)  et  meningite  lymphc- 
cytaire  curable  (J.  Euziere,  E.  Fas- 
sio  et  R.  L.afon),  137. 

Comportement  social  (mesure  du)  (San- 
da  Stefanescu-Goanga),  281. 

Conduits  scolaire.  Experimentation 
psychologique  (Bologa),  282. 

Confusion  mentals  alcoolique.  Syndro¬ 
me  polynevritique,  ataxie  et  syndro¬ 
me  pyramidal  (L.  March  ind  et  J. 
Ajuriaguerra),  245. 

Confusionnel  (syndrome).  Epreuves 
d’insufTisance  hepatique  et  reaction 
du  cholesterol  (H.  Claude,  Ch.  Du¬ 
rand  et  Yvonne  Bonnard),  288. 

Consanguinite  et  troubles  mentaux  (T.- 
A.  Munho),  190. 

Convulsifs  (etats).  Traitement  par  le  di- 
phenyl-hvdantoinate  de  sodium  (H. 
Houston' Merritt  et  T.  J.  Putnam), 
381. 

Convulsivotherapie.  (Impressions  d’uiie 
anxieuse  traitee  et  guerie  par  la) 
(Maurice  Desruelles  et  Jean  Boden- 
reider),  158. 

Cortex  cerebral.  La  substance  grise  in- 
tercellulaire  de  Nissl  (A.-E.  Taft), 
285. 

Cysticercose  rachidienne  (O.  Luque  et 
C.  Brandan  Garaffa),  479. 


D 


Dangereux  (etat).  Indices  medico-psy- 
chologiques  et  legaux  (Osvaldo  Lou- 
det),  385. 

Deficiences  mentales  infantiles  (lutte 
contre  les)  (J.  Roubinovitch),  377. 

Degenerescenoe  cellulaire  d’ Alzheimer 
(P.  Divhy),  470. 

Delinquance  infantile  et  juvenile  a 
Nancy  (P.  MbIgnant  et  Mile  Rehm), 
384. 

Delire  k  deux  (Laionel-Lavastine  et 
Bendit),  57. 

—  ohez  deux  soeurs  jumelles  (Laignel- 
Lavastine),  237. 

—  obsidional  collectif  a  quatre  (Lai- 
gnel-Lavastine,  Asuad  et  Bendit), 
435. 

Demencs  dite  presenile  (L.  Marchand, 
G.  Demay  et  J.  Naudascher),  40. 

Demence  preoooe  (guerison  d’une)  apres 
intervention  chirurgicalc  cranienne 
graie  (Maurice  Desruelles  et  Andre 
Quirin),  147. 

- .  Etude  pathogenique  (P.  Chata- 

gnon),  166. 

Descartes  et  la  mcdecine  (Paulian  et 
Cantacuzene),  186. 

Diagnostic  (principes  directeurs  du)  en 
medecine  mentale  (Laignel-Lavas- 
tine),  201. 

—  psychiatrique  (J.  Borel),  277. 

—  (manoeuvres  pour  le)  de  certaines 
affections  (Thurel),  360. 


E 


Education  (les  fondements  de  1’)  (Di- 
initrie  Todoranu),  282. 

—  -  des  enfant  s  inferieurement  et  supe- 
rieiirement  doucs  (FI.  Stefanescu- 
Goanga),  282. 

Electro-oardiographie  chez  douze  schi- 
zophrenes  (P.  Ad.  Chatagnon  et  Mile 
S.  Jouannais),  450. 

Electro-encephalogramme  normal  et 
pathologiqiie  (Ivan  Bertrand,  Jean 
Delay’  et  Jacqueline  Guillain),  278. 

— . —  (F)  humain  et  son  utilisation 
Clinique  (.4.  Baudouin  et  H.  Fiscii- 
gold),  374. 

Electro-encephalographie  et  possibilite 
d’application  medico-legale  (Jean  Ti- 
teca),  182. 

- chez  les  epileptiques  (Ph.  Pa- 

Gniez),  286. 

Emotives  (psychoses).  Etudes  psycho- 
pathologiques  (Gonzalo  Bosch  et  E. 
Eduardo  Kraft),  188. 
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diffuse 

psy- 


Encephalose  psychopathique  cl 
juvenile  (E.  Pinto  Cesar),  477 
Entiles  (existence  d’) 
chiatrie  (J.  ViQ,  347. 

Epilepsie  consecutive  a  un  traitement 
par  le  cardiazol  (P.  ILvrtenbbhg),  73. 

—  (le  traitement  de  1’)  dite  essentielle 
(M.  Catsaras),  .381. 

—  cataplexique.  Accidents  epileptiques 
avec  perte  du  tonus  musculaire  (E. 
Marghand  et  J.  Ajuriaguerra),  39d. 

Epileptiques  (accidents).  Troubles  du 
schema  corporel  (L.  Marghand  et  J. 
Ajuriaguerra),  252. 

—  (I’assistance  aux)  ;  lacune  de  1  or¬ 

ganisation  medico-sociale  (Leon  Mi- 
CHAUX),  291.  ... 

Erotomanie.  A  propos  de  la  definition 
et  de  la  forme  pure  (Gaston  Fer- 
DlfeRE),  176. 

—  atypique  (X.  Abely  et  Mile  Gbavb- 
JAX.),  462. 

Esquirol  (la  personnalite  d’)  (H.  Ba- 
ruk),  191. 

_ (la  nosographie  d*)  (H,  Codet),  191. 

—  et  le  probleme  des  hallucinations 
(H.  Ey),  192. 

_ et  la  legislation  sur  les  alienes  (M, 

Picard),  291. 

Etiologie  des  psychoses  (P.  Cossa),  473. 
Euthanasie  et  deontologie  medicale 
{Pierre  Dervilleb),  385. 


I’looulation  (reactions  de)  (P.  de  Bois- 
sezon),  288. 

Folliculiniques  (psychoses)  et  troubles 
circulatoires  (H.  Bar  UK,  David,  Ba- 
ciNE  et  Mile  Leuret),  376. 

Froid  (troubles  nevritiques  et  polyne- 
vritiques  des  membres  produits  par 
le)  (W.  L6pez  Albo),  199. 


Cflvooregulation  (troubles  de  la)  par 
lesion  experimentale  de  la  base  du 
cerveau  (J.  Verne  et  J.  Lb  Melee- 
tier),  483. 

Guerre  (menaces  de)  et  troubles  men- 
taux  (J.  Alliez),  478. 

Guillain-Barre  (syndrome  de).  Formes 
pseudo-mvastheniques  a  debut  oph- 
talmoplegique.  Formes  pseudo-diph- 
tcriques  (Massion-Verniory),  2/4. 

_ _  Formes  cerebelleuses  (J.- 

O.  Trelees  et  J.  VOTO  Bernaees),  479. 


Hallucinations.  Psycliogenese  (Pierre 
Giscard),  193. 

Heinatoporphyrine  (traitement  de  1  ny- 
pertonie  pyramidale  par  1)  (W. 

Stbreing  et  W.  Stein),  382. 

Hemiballisme.  Etude  clinico-pathologi- 
que  (Frederick  P.  Moersch  et  James 
W.  Kernohan),  370. 

Homme  (1’)  devant  la  medecine  (J. 
Arrii  Beachette),  474. 

Hygiene  mentale  (le  probleme  adminis- 
'tratif  de  1’)  (M.  Levbque),  290. 

_ et  sociale  (la  pornographic  et  la 

pathologie  litteraire  dans  le  cadre 
de  F)  (POPESCU),  290. 

Hypocondrie  et  manifestations  hypo- 
condriaques  (A.  Sicco),  477. 

Hypophyse  (tumeurs  de  F).  Epreiiye  de 
Fhyperglycemie  provoquee  (Cossa, 
Augier  et  Rivoire),  377. 

Hysterique  (analgesic).  Criteres  physio- 
logiques  (R.  Nyssen  et  R.  Buss- 
ch.4e:rt),  183. 


Idealiste  passionne  de  Fevolution  so¬ 
ciale  en  face  de  la  guerre  (Laignee- 
Lavastine,  M.  Bouvet  et  J.  Asuad), 


Ganglioneurome  parasagittal  (Chris- 
tophe  et  Divry),  273. 

Giration  du  corps  (la  representation 
somathesique  de  la)  (Ed.  Ceapa- 
RfcDE),  373. 

Gliomes  cerebraux  a  evolution  atypi¬ 
que  (Levy-Vaeensi,  Seze  (de)  et  Im- 
bona),  197.  J  ,  ,T 

Glosso-pharyngien  (Nevralgic  du)  (J. 
Hbes.moortee  jr),  367. 


Image  de  i 


3  (J.  Lhermitte), 


104. 

Imagination.  Etude  experimentale  (.4. 

Ley  et  M.-L.  Wauthieb),  2'81. 
Immigrants  (nostalgic  et  psychoses 
des)  (Isaac  Frost),  189. 

Impulsions  perverses  chez  un  hcredo- 
syphilitique  avec  maladie  de  Bouil- 
laud  (I.ArGNEE-LAVASTiNE,  BouvET  et 

Bendit),  441. 

Individualite  (determination  du  con¬ 
cept  de  F)  (Zevcdeiu  Basbu),  281, 
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—  (methodes  de  connaissanoe  de  1’) 
appliquees  aux  lycees  militaires  (Tu¬ 
dor  Arcan),  281. 

Industrie  (les  facteurs  emotifs  comme 
causes  morbides  dans  T)  (G.  Canby 
Robinson),  290. 

Instinctives  (tendances).  Psychologie 
generate  et  psychopathologie  (Hono- 
rio  Delgado),  189. 

Insuline  (technique  et  complications 
du  traitement  par  T)  (S.-W  Gillman 
et  D.-N.  Parfitt),  295. 

Insulinotherapie  (dangers  et  cas  criti¬ 
ques  de  1’)  des  psychoses  (L.-A.  Fi- 
niei's),  295. 

Intelligence  et  techniques  (Ch.  Blon- 
del),  279. 

—  (F)  dans  le  milieu  rural-urbain 
(Alexandre  Rosca),  279. 

—  et  constitntion  morphologique  (Sal¬ 
vator  Cupcea),  279. 

Involution  (les  psychoses  delirantes  d’) 
(Jean  Naudascher),  277. 

Irido-choroidite,  troubles  dementiels 
et  syndrome  cerebelleux  (J.  Ley  et 
J.  Titeca),  275. 


Jambe  (manoeuvre  de  la)  chez  les  epi- 
leptiques  (J.-A.  Barre),  362'  ;  (Tour- 
nay),  362. 

Judioiaires  (psychologie  et  psychiatrie) 
(E.  de  Aguiar  MTtaker),  385. 


L 


Labyrinthe  (la  projection  corticale  du) 
(A.  Geredtzoff),  364. 

Langue  (la),  appareil  sensoriel  primi- 
tif  (D.  Katz),  285. 

Lattab  (le).  Une  psychonevrose  exo- 
tique  (A.  Repond),  311. 

Loucotomie  prefrontale  dans  un  cas 
de  schizophrenic  ayec  stupeur  cata- 
tonique  (Gaston  Fbrdiere),  81. 


Malades  mentaux  dans  les  etablisse- 
ments  psychiatriques  suisses.  Etat 
civil  et  forme  de  maladie  (H.  Ber- 
sot),  486. 

- hospitalises  en  Suisse.  Effectifs 

(H.  Bersot),  486. 

— ■ —  (les)  et  leurs  enfants  (H.  Bbr- 
sot),  486. 


Maladies  mentales  (lutte  centre  les)  en 
Snisse  (H.  Bersot),  487. 

Maniaque-depressive  (psyehose).  Trou-, 
hies  de  la  tolerance  du  glucose  et 
de  I’equilibre  acido-basique  (J.-K, 
Marsch.all),  483. 

Marcus  Gunn  (syndrome  de)  (Pagniez, 
Plichet  et  Mme  Cans),  361. 

Medicina  legal  y  psiquiatria  forense 
(G.  Uribe  Cualla),  476. 

Melanoolie  chez  la  femme.  Traitement 
physiologique  (P.  Chataonon,  Mile 
C.  Chatagnon  et  Mme  M.  Douala- 
Bell),  285. 

Meningiome  en  plaque  (Christophe  et 
P.  Divry),  471. 

Meningite  hrucellosique  a  bacille  de 
Bang  (L.  Massion-Verniory,  L.  Cof- 
FE  et  P.  Prevost),  472. 

Mioroglie  (genese  de  la)  (J.  Kersh.man), 
480. 

Migraine  (le  tartrate  d’ergotamine  spe- 
cifique  de  la)  (R.  Weismann-Netter), 
100. 

Mongolisme.  Croissance  et  developpe- 
ment  physique.  —  La  glande  thy- 
roide  (Clemens  E.  Benda),  376. 

Morale  (de  la)  comme  phenomene  so¬ 
cial  objectif  (Olof  Kinberg),  371. 

Mutilations  digitales  (G.-H.  Luguet), 
284. 

Hyodystonique  (reaction).  Valeur  Cli¬ 
nique  (S.  Eckerstrom),  478. 


N 


Natalite  (le  probleme  de  la).  L’avorte- 
ment  therapeutique  (P.  Chatagnon), 

173. 

Neuro-chirurgie.  Naissance,  developpe- 
ment  et  avenir  (Clovis-ViNCENT), 
383. 

Neuropathologie  (associations  morbides 
en)  (J.  N.  de  Almeida  Prado),  190. 

Neuro-syphilis.  Liquides  obtenus  par 
ponction  sous-occipitale  et  lombaire 
(Joao  Baptista  dos  Reis  et  Julio  de 
Andrade  Silva  jr),  287. 

Nevralgie  (la)  occioitale  (A.  Baudouin), 
371. 

—  du  trijumeau  (R.  Thurel),  37T. 


0 


Oculo-pupillaire  (syndrome)  traumati- 
que  (Lhermitte  et  de  Saint-Martin), 
361. 

(Edeme  cerebral  generalise  (Th.  Ala- 
■loUANiNE  et  Th.‘  Hornet)  481. 
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Oligophrenie  phenylpyruvique  (R.-M. 
Bates),  477. 

Oreillons  (complication  nerveuse  des) 
(Touhnay),  363. 

Organisme  (dominance  de  1’)  mental 
sur  I’organisme  physique  (A.  Lhy), 
374. 

Orientation  professionnelle  dans  1 
seignement.  Role  du  medecin  (Mar- 
tiny),  283. 

Osteo-arthropathies  (nature  des)  ner- 
veuses  (Andre-TnoMAS  et  G.  Hue), 
198. 

Osteomalacie  de  I’age  miir  chez  une 
oligophrene.  Resultats  du  traitement 
(P.-Ad.  Chatagnon),  448. 

OYulation  (periode  d’).  Hemorragies 
meiiingees  recidivantes  (R.-S.  Mach 
et  G.  Meyrat),  484. 

Oxyoephalie  (Muylue),  275. 


Paralysis  faciale  (un  signe  de)  (R. 
Wbrtenberg),  479. 

Paralysis  infantile.  Diagnostic  (Babon- 
NEix),  363. 

Paralysie  generate  senile  a  fo™e 
presbyophrenique  (R.  Suttel),  55. 

_ iuvenile.  Remission  post-typhi- 

que  (G-  Ferdiere  et  Mile  S.  Lensei- 
gneI,  90. 

_ chez  un  heredo-syphilitique  (K. 

DupouY  et  Mile  S.  Barret),  234. 

_ Nouvelle  therapeutique  de  la 

(Ringa  KaWamura  et  Ueda),  293. 

_ (les  formes  dementi  elles  et  psy- 

chosiques  de  la)  chronique  (L.  Mar- 
chand),  368. 

Paralytique  general  malarise.  Reac¬ 
tions  du  liquids  cephalo-rachidien 
(Exequias  Bringas  Nunez),  288. 
Paranoia-  (Darcy  de  Mendonqa  Uchoa), 
194. 

Paraplegics  Basques  et  douloureuses. 
La  differenciation  precoce  du  pro- 
nostic  (Faure-Baulieu  et  Mme  Nord- 
man),  359. 

Peur.  Etude  psychopathologique  (E. 

Mira),  188. 

Pie-merien  (arteres  du  reseaii)  (Nu- 
rettin-Berkol,  a.  Mouchet,  Z.  Ze- 
REN  et  M.  Oya),  482. 

Pied  ballant  (valeur  localisatnce  du) 
(Barre),  360. 

Pineale  (glande)  et  complexe  epithala- 
mo-epiphysaire  (Knud  H.  Kraube), 
289, 


Piasmocytoines  craniens  (Divry  et 
Christophe),  367. 

Polynevrites  experimentales  (J.  de 
Ajuriaguerra),  199. 

—  d’origine  mixte,  carentielle  et  toxi- 
que  (J.  Dagnelie),  273. 
Polyradiculonevrite  avec  dissociation 
albumino-cytologique  (P.  van  Ue- 
HUGHTEN  et  Mme  Deraey'makers), 

471-  ,  „ 

Prefrontaux  (lobes).  Effets  de  1  abla¬ 
tion  chez  le  singe  (Robert  Messimy), 
287.  .  ■  rv, 

Presentation  de  malades  operes  (P. 

Martin),  366.  .  , 

Propbylaxie  mentale  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle  (Genie-Pe-rrin),  37,. 
Psycbanalyse  (la)  et  les  nevroses  (H. 

Herscovici),  480. 

Psyebiatrie  (Andre  Barb©,  2'76. 

_ _  morale,  individuelle  et  sociale  (H. 

Baruk),  380.  _ 

Psycbocinoramas  et  psychocinegraphies 
(J.  N.  de  Almeida  Prado),  193. 
Psychologic.  Nouveau  traite  (Georges 
Dumas),  97. 

Psychologique  (I’espace)  (M.  Bernier), 
280. 

Psychonevroses  de  neo-responsabilite 
(G.  Ferdiere),  260. 

Psychoses  d’involution  ;  essais  tbera- 
peutiques  (H.  Hoven),  364. 

_  autochtones  episodiques  de  Klei.st 
(E.-M.  Bonnegarde),  368. 

Pulvinar  (connexions  du)  (J.-W.  Pa- 
PBz),  481. 


Reactions  conditionnees  volontaires  et 
involontaires  (G.  de  Montpellier  et 
J.  Colle),  375. 

Recklinghausen  (maladie  de)  ;  syndro¬ 
me  mental  (G.  Heuyer  et  L.  Vidart), 
248-  ,  ,r 

Revendication  morbide  (J.  Levy-\  A- 
LENSl),  194. 

Rhumatisme  parkinsonien  (M.  Perrin 
et  P.  Louyot),  370. 


Sanguin  (courant)  intracerebral  (Na¬ 
than  Crosby  Norcross),  286. 
Sarcomes  iiitracraniens  (L.  van  Bo- 
gaert  et  P,  Martin),  366. 
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Schizophrenes  (I’intelligence  chez  les) 
(Preda,  Stoenescu  et  Cupcea),  195. 

—  (troubles  de  la  parole  chez  les)  (M. 

—  S.  Lebedinski),  195. 

—  (troubles  de  la  parole  d’apparence 
aphasique  chez  les)  (N.  P.  Tata- 
RENKO),  1-96. 

—  (la  fonction  gastrique  chez  les)  (C. 
Chatagnon),  325. 

—  (modiflcations  des  processus  oxydo- 
reductcurs  chez  les)  sous  I’influeiice 
de  fortes  doses  d’insuline  (M'.-P'.  Ma- 
REGINSKY  et  Mme  L.-S.  Tchehkas- 
sova),  379. 

—  (modiflcations  des  hallucinations 
des)  au  cours  de  I’iiisulinotherapie 

'  (A.-E.  Blankfeld),  380. 

Schizophrenie  (les  images  consecutives 
et  les  hallucinations  optiques  dans 
la)  (Vladimir  Vujic  et  Kurt  Levi), 
140. 

• —  traitee  par  I’insulinotherapie  (H. 
Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca),  272. 

— .  Therapeutique  actuelle  (Mario 
Yahn  et  Joy  Arruda),  2'94. 

— .  Traitement  par  la  methode  de 
Sakel  (Arturo  Vivado  O.),  294. 

—  (Insulinotherapie  de  la)  (H.  Hoven), 
294. 

— .  Traitement  par  le  shock  pharma- 
cologique  (J.  R.  Ross),  378. 

• — .  Traitement  par  I’insuline  a  I’Ho- 
pital  d’Athenes  (N.  M.  Arcalides  et 
A.  A.  Aspiotis),  378. 

• — .  Traitement  par  I’insuline  (M.-B. 
Bornstfjn),  379. 

— .  Mort  au  cours  du  traitement  insu- 
linique  (Stephen  A.  Mac  Keith  et  A. 
Meyer),  380. 

Schizophrenies.  Manifestations  initia¬ 
tes  (Jose  Lucena),  194. 

Sciatalgie.  Point  douloureux  de  Petren 
(J.-C.  BEI.LET),  199. 

Sclerose  tubereuse  abortive.  Anoma¬ 
lies  congenitales  du  cerveau  (P.-I. 
Yakovlev),  480. 

Sensibilite  vasculaire.  Reflexe  hyper- 
tenseur  par  excitation  du  sciatique 
(J.  Tinel,  G.  Unqar  et  S.  Winz),  482. 

Societe  Medico-Psychologique.  Liste  des 
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CAPAClTfi  CIVILE  ET  VALEUR  DES  ACTES 
DES  ALIENES  INTERNES 


PAR 


Xavier  ABELY 


Tandis  que  de  nombreuses  etudes  out  ete  consacrees  a 
Tadministration  des  biens  des  alienes  internes  la  question  de  la 
capacite  civile  des  memes  malades  ne  semble  pas  avoir  beaucoup 
retenu  I’attention  des  alienistes  et  des  reforniateurs  de  la  loi 
de  1838  (1).  11  est  curieux  de  constater  que  la  plupart  des  projets, 
meme  les  plus  novateurs,  se  contentent  de  transcrire  le  texte  de 
la  vieille  loi.  A  preuaiere  vue,  Particle  39  de  la  loi  de  1838,  qui 
regie  cette  matiere,  parait  facile  a  saisir  et  simple  a  appli- 
quer  ;  mais  ce  n’est  la  qu’une  illusion.  La  realite  est  tout  autre. 
Tout  d’abord,  il  n’est  pas,  en  Droit,  de  questions  plus  ardues 
que  celles  concernant  la  capacite  et  parmi  celles-ci  la  plus 
delicate  est  peut-Mre  celle  de  la  capacite  des  alienes  internes. 
Sous  son  apparence  simple.  Particle  39  renferme  bien  des 

(1)  Parmi  les  etudes  dues  a  des  «  specialistes  »  des  asiles,  nous  devons 
citer  le  chapitre  consacre  k  ce  sujet  par  Raynier  et  Beaudouin  dans; 
«  L’Aliene  et  les  Asiles  d’Alienes  »,  et  I’ouvrage  d’ORELLi  «  La  capacite 
civile  et  la  protection  des  biens  des  alienes  »  (1921). 
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complexites  et  des  incertitudes.  It  n’est  pas  de  texte  de  la  legis¬ 
lation  civile  francaise  qui  ait  ete  plus  discute  par 
Les  interpretations  les  plus  varices  et  les 

ont  ete  donnees.  II  faut  reconnoitre  que  cet  article  n  a  pas  ete 
redige  avec  la  precision  et  la  clarte  desirables.  Les  legi^l^teurs 
de  1838,  pourtant  tres  verses  dans  la  science  juiidique, 
eux-meines  embrouilles  dans  les  probities  de  capacite.  C  es 
un  des  rares  points  oil  la  discussion  de  la  loi  fut  parfois  asse 

“Se'’ question  esl  cependanl  trts  utile  a  connalfe  pour  le 
psychiatre.  It  lui  Importe  de  savoir  la  va  eur  exacts  'He  sort 
probable  des  actes  qui  auraient  pu  etre  s.gues  par  les  malades 
5e  son  serxlce,  qui  son!  places  sous  sa 

etre  Sventuellement  appeld  i.  donner  son  avis  sur  “ 

contractuellcs  de  fatiine  et  sa  participa  ion 
sollicitee  D’autre  part,  le  probleme  de  la  capacite  des  sujets 
Sler^  n’est  pas '  xclusivement  juridique.  II  s’app-  sur  des 
donnees  medicales  fort  importantes  qui  peuvent  preter  a 
controverses  psychiatriques. 

n  in’a  done  paru  interessant  et  utile  de  mettre  au  point  ce 
Question  J’ai  essaye  de  I’exposer  aussi  simplement  que  possible 
L  separant  schematiquement  des  elements  ordmairement  enche- 
vetres  et  en  ne  retenant  que  les  donnees  essentielles.  Je  ne  me 
dissimule  pas  les  difflcultes  de  cette  tentative.  Malgre  mon  effort 
de  clarte  Lt  article  pourra  paraitre  trop  complexe.  On  voudra 
bien  m  e’n  excuser,  e'n  songeant  qu’un  juriste 
sans  doute  son  caractere  trop  eleinentaire  et  trop  synthetique. 


Notions  generates  de  droit  civil 


It  n-cst  peut^tre  pas  iuopportun  de  donner  quclques  notions 
prdleminaires  tris  gendrales  de  Droit  Civil  . 


Cheque  citoy.n  po.siide  des  droits,  c’est.a.dire  des  pou.olrs  person- 

"?esT„TXL':»f:e„x  qal  out  pour  .bjet  fi»>er«  ..»r^r 
des  individus  d.n,  leur  vie  prlvee.  par  opposition  aux  droit,  civiq 
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rn’du  LTde'ySriSs,  contere  c'itt.  propriety,  et  per„et  d'atta- 
quer  en  justice  quiconque  voudrait  s’en  emparer). 
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On  entend  aussi  secondairement  par  acte  un  ecrit  destine  a  assurer 
Tefflcacite  et  la  preuve  d’lin  acte  juridique.  Pour  eviter  toute  confu¬ 
sion,  le  mot  de  «  titre  »  serait  preferable. 

On  distingue  les  actes  unilateraux  dans  lesquels  il  n’y  a  d’engage- 
ment  que  d’un  seul  cote  et  les  actes  bilateraux  plus  simplement  appe- 
les  contrats,  lorsqu’il  y  a  des  engagements  reciproques  qui  necessitent 
i’accord  des  deux  parties  : 

On  distingue  aussi  les  actes  a  titre  gratuit  dans  lesquels  une  des 
parties  fournit  un  avantage  dont  elle  ne  recoit  pas  la  centre  valeur,  et 
les  actes  a  titre  onereux  qui  imposent  un  sacrifice  equivalent  des 
deux  parties.  Le  testament,  la  reconnaissance  d’un  enfant  naturel 
sent  des  actes  unilateraux.  La  vente,  le  mariage  sent  des  actes  bila¬ 
teraux.  Le  testament,  la  donation  sont  des  actes  a  titre  gratuit.  La 
vente,  I’echange  sont  des  actes  a  titre  onereux. 

Les  actes  civils,  selon  I’objet  auxquels  its  s’appliquent,  sont  tres 
varies  :  ce  sont  essentiellement  les  droits  de  disposition  de  ses  biens 
(actes  patrimoniaux),  et  de  direction  de  sa  propre  personne  (actes 
personnels).  Parmi  les  actes  patrimoniaux  les  plus  importants  nous 
citerons  :  le  droit  de  vendre  ses  biens  (alienation),  de  les  donner 
(donation),  de  les  leguer  (testament),  de  les  gerer  (administration). 
Parmi  les  droits  personnels  ;  le  droit  de  se  marier,  d’exercer  la  puis¬ 
sance  maritale,  la  puissance  paternelle,  de  reconnaitre  un  enfant 
naturel. 

A  ces  droits  s’ajoute  I’exercice  des  actions  en>  justice  qui  appar- 
liennent  a  Pune  ou  I’autre  categoric,  selon  que  le  proces  porte  sur  les 
droits  patrimoniaux  ou  les  droits  personnels.  (Exemple  :  Action  en 
nullite,  divorce,  desaveu  de  paternite). 

Les  droits  civils,  alors  meme  qu’ils  sont  possedes  par  le  sujet,  ne 
peuvent  pas  toujours  etre  exerces  par  lui,  e’est  ainsi  que  le  mineur  ne 
pent  personnellement  aliener  ses  biens  ;  on  dit  qu’il  est  incapable. 

La  capacite  d’exercice,  qui  represente  la  capacite  tout  court  dans 
son  sens  le  plus  usuel,  est  done  I’aptitude  a  exercer  personnellement 
les  droits  civils,  les  actes  juridiques. 


Situation  juridique  des  ali6n6s  en  g6n6ral 

Une  etude  complete  de  la  capacite  civile  des  alienes  compor- 
terait  un  examen  particulier  de  chaque  droit  personnel  et  patri¬ 
monial  et  deinanderait  un  travail  tres  etendu.  Nous  nous 
contenterons  d’etudier  les  notions  generales  qui  sont  applica- 
bles  a  tons  les  actes.  Pour  preciser  ces  idees  nous  prenons  pour 
type  le  contrat  le  -plus  banal  :  celui  de  la  vente  d’un  immeuble. 

D’une  fagon  tres  large  on  pent  dire  que  I’alienation  mentale 
alterant  les  facultes  psychiques  rend  le  sujet  inapte  a  participer 
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au  commerce  juridique  ayec  les  autres  homines  et  frappe 
d’invalidite  tons  ses  actes. 

Mais  ce  n’est  la  qu’une  vue  assez  vague  que  le  droit  civil  devait 
preciser.  A  cet  effet  le  droit  fran5ais  a  etabli  trois  situ^ioii^ 
juridiques  possibles  de  la  personne  atteinte  de  maladie  mentale. 

1.  La  personne  pent  n’etre  ni  interdite,  ni  internee. 

2.  Elle  pent  etre  interdite  on  pourvue  d’un  conseil  judi- 
ciaire. 

3.  Elle  pent  etre  internee  sans  Mre  interdite. 

Les  deux  premiers  etats  ont  ete  regies  par  le  Code  Civil  (1804)  ; 
le  troisieme  I’a  ete  par  la  loi  dii  30  juin  1888. 

C’est  la  situation  legale  de  I’aliene  interne  qui 
cet  article.  Mais  elle  n’est  intelligible  que  si  1  on  ^onnait  bien  les 
autres  situations,  dont  elle  constitue  une  sorte  ^  mterinediaire^ 
II  est  done  indispensable  de  lui  consacrer  un  assez  long 
developpement. 


Situation  Juridique  des  Ali6n6s  libres  et  des  Ali6n6s  interdits 

a)  GtNiRALIT^S  SUR  l’ALI^N^  NI  INTERDIT,  NI  INTERN^, 
VALIDITY  GENEIRALE  DES  ACTES 


La  situation  de  I’aliene  ni  interdit,  ni  interne,  est  trfes  com¬ 
mune  C’est  le  cas  non  seulement  de  malades 
dans  le  milieu  social,  mais  aussi  celui  des  naiades  places  da 
des  services  ouverts.  Pour  la  simplification  du 
appellerons  cet  aliene  «  aliene  libre  » 

soit  pas  forcement  interne.  La  maladie  mentale  ^  J 

esl  officiellemenl  ignores  puisque  L 

administrative  n’a  etd  prise  it  son  egard.  S™ '“'YX  ,sl 
diffire  done  pas  de  celui  d’une  personne  e„  personS 

en  apparence  du  inoins,  apte  it  s'engager.  II  agit  en  personne 

palsat  ord’un  eontral  que  se  revele  juridiquement  la  maladie 
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un  contrat  et  le  rendre  mil.  Mais  parmi  les  conditions  essentiel- 
les  exigees  pour  la  validite  des  actes,  le  Code  Civil  a  mis  an 
premier  rang  le  consentement  de  celui  qui  traite.  La  doctrine 
des  contrats  est  basee  sur  le  dogme  de  la  volonte.  Lorsque 
I’homme  n’est  plus  capable  de  se  decider  pour  des  motifs  rai- 
sonnables,  ou  de  pressentir  les  consequences  de  ses  volitions, 
sa  volonte,  sur  le  terrain  du  Droit,  n’a  plus  de  valeur. 

La  maladie  mentale  enlevant  au  sujet  ses  facultes  de 
reflexion,  de  jugement,  de  decision  depouille  I’acte  de  cet  ele¬ 
ment  primordial  qui  est  la  volonte  deliberee  d’agir.  L’acte  passe 
dans  ces  conditions  est  nul.  On  a  meme  pu  dire  que  sa  formation 
n’avait  pu  se  realiser,  qu’il  etait  inexistant.  Ce  qu’il  faut  bien 
comprendre,  c’est  que  le  contrat  est  id  envisage  isolement  en 
lui-meme  avec  ses  tares  et  ses  qualites,  en  dehors  de  toute  autre 
consideration,  en  vertu  seulement  des  regies  generales  de  droit 
commun  en  matide  de  validite  des  actes. 

II  en  decoule  des  consequences  extremement  importantes  ; 
Pour  que  I’acte  d’un  aliene  libre  soit  annule,  une  condition 
stricte  est  exigee  ;  il  faut  que  le  trouble  mental  ait  eu  une 
influence  directe  et  determinante  sur  I’acte.  II  faut  dablir  une 
relation  immediate  de  cause  a  effet  entre  I’alienation  et  le 


contrat. 


II  en  resulte  que  seul  compte  I’etat  psychique  du  moment 
precis  de  I’acte.  II  n’y  a  d’interessant,  dans  le  cas,  pour  le  Droit 
Civil  que  la  situation  mentale  au  temps  exactement  simultane  de 
I’acte.  Peu  importe  qu’on  soit  en  presence  d’un  trouble  mental 
aigu  ou  chronique.  La  situation  mentale  anterieure  ou  poste- 
rieure  a  I’acte  n’intervient  pas.  C’est,  si  je  puis  dire,  I’instant  de 
la  signature  qui  rentre  seul  dans  I’appreciation  juridique  (1). 

b)  G^neralites  sur  l’ aliens  interdit.  L’incapacite 

A  cote  de  cette  invalidite  du  contrat  pris  en  lui-meme,  le 
Code  Civil  a  elabore  une  doctrine  de  la  nullite  des  actes  d’une 
conception  tres  differente.  Cette  conception,  beaucoup  plus  large, 
derive  de  I’etat  mental  habituel  du  sujet,  de  la  personnalite 
coutumiere  du  contractant.  Elle  concerne  I’aliene  interdit.  Cette 
situation  juridique  speciale  s’appelle  I’incapacite. 

On  pourrait  croire  que  cette  notion  d’incapacite  possede  un 


celle  de  I’irrespon- 
t  mental  sur  I’acte 
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sens  tres  general,  celui  que  lui  attribue  le  vocabulaire  ordinaire 
et  qui  signifie  simplement  I’inaptitude  a  exercer  un  droit,  a 
accomplir  un  acte.  En  ce  sens  le  seul  fait  de  I’alienation  consti- 
tuerait  une  incapacite.  Certes,  cette  condition  est  bien  a  la  base 
de  la  notion  juridique  d’incapacite.  Mais  dans  le  langage  du 
Droit  la  signification  de  ce  terme  est  beaucoup  plus  restreinte  et 
plus  complexe  : 

1°  Le  terme  d’incapacite  implique  d’abord  une  inaptitude 
prolongee  et  permanente  ;  dans  cet  espace  de  temps,  il  ne  pent  y 
avoir  place  pour  un  retour  meme  momentane  a  I’aptitude.  Une 
eclipse  de  la  raison,  sorte  d’inaptitude  aigue,  n’entraine  pas 
I’incapacite  juridique.  Au  cours  d’une  psychose  aigue,  au  cours 
d’une  ivresse  passagere,  le  sujet  est  certainement  inapte  a 
accomplir  valablement  un  acte,  mais  il  n’est  pas  cependant  inca¬ 
pable  juridiquement.  Par  centre  I’interdit  est  considere  comme 
un  incapable,  parce  que  sa  maladie  mentale  est  reputee  durable, 
habituelle,  jusqu’a  la  mainlevee  de  son  interdiction.  De  meme 
le  mineur,  dont  I’etat  se  rapproche  par  certains  cotes  de  celui 
de  I’aliene  puisqu’il  a  pour  base  I’insuffisance  du  developpement 
mental  de  I’enfant,  presente  une  incapacite  vraie  parce  qu’il 
est  civilement  inapte  jusqu’a  sa  majorite. 

2“  Le  terme  d’incapacite  prend  en  droit  un  sens  plus  restreint 
encore.  11  n’y  a  d’incapacites  juridiques  que  celles  qui  ont  ete 
etablies  par  la  loi,  qui  les  a  entourees  de  conditions  tres  strictes. 

Les  deux  formes  principals  en  sont  la  minorite  et  I’interdic- 
tion.  Pour  le  mineur,  la  justification  de  I’incapacite  derive  tout 
simplement  de  I’etat  civil.  Pour  I’aliene  adulte,  I’incapacite 
exige  une  demonstration  plus  com2)lexe.  Elle  ne  possede  une 
valeur  legale  que  lorsqu’elle  a  ete  declaree  par  un  jugement. 

La  loi  impose  une  procedure  prealable  fort  compliquee  desti- 
nee  a  justifier  I’alienation  durable.  Le  jugement  final  doit  cons- 
tater  que  les  conditions  auxquelles  le  Code  a  soumis  I’incapacite 
sont  bien  remplies.  11  existe  en  fait  des  inaptitudes  materielles  : 
c’est  le  cas  de  I’aliene  libre  atteint  d’une  maladie  mentale  cbro- 
nique  par  exemple.  Ces  incapacites  materielles  ne  sont  pas 
admises  juridiquement.  Elies  ne  produisent  aucun  des  effets  de 
I’incapacite  vraie,  tant  que  celle-ci  n’a  pas  ete  demandee,  recon- 
nue,  et  declaree  en  justice.  Cette  obligation  de  I’intervention 
judiciaire  acquiert  une  importance  essentielle  sur  laquelle  on 
ne  saurait  trop  insister. 

11  n’y  a  done  en  Droit  Francais  qu’une  incapacite  reelle 
pour  I’aliene,  celle  qui  resulte  de  I’interdiction  prononcee  par  un 
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Tribunal.  Cette  incapacite  ne  peut  d’ailleurs  Mre  levee  que  par 
un  nouveau  jugement.  Nous  ne  citerons  que  pour  memoire  la 
demi-incapacite  representee  par  le  conseil  judiciaire,  qui  n’ofifre 
qu’un  interet  minime  pour  nos  developpements  ulterieurs  (1). 

Done  pour  I’aliene  libre  il  n’y  a  pas  d’incapacite  juridique  ; 
aucune  disposition  legale  n’existe  a  son  egard.  A  ce  point  de  vue 
I’aliene  en  liberte  jouit  comme  tout  homme  normal  de  I’exercice 
de  tons  ses  droits  civils.  11  est  repute  capable  quelle  que  soit  la 
forme,  memo  chronique,  de  la  maladie  mentale  dont  il  est  attednt. 

Par  contre,  les  consequences  de  I’interdiction  sont  graves  : 
Des  le  jugement  prononce,  tons  les  actes  quels  qu’ils  soient  sont 
interdits  a  I’aliene.  Il  ne  peut  plus  contracter  en  personne.  Il  est 
supplee  dans  I’exercice  de  ses  droits  civils  par  un  representant 
legal  appele  tuteur,  qui  agit  a  sa  place. 

On  pourrait  se  demander,  des  lors,  pourquoi  le  Code  Civil  a 
envisage  la  possibilite  d’actes  accomplis  par  I’interdit.  C  est  que 
la  loi  a  du  prevoir  le  cas  ou  I’incapable  a  contracte  a  I’insu  de 
son  tuteur.  Il  a  pu  agir  par  ignorance,  par  fraude,  ou  plus  sou- 
vent  encore  a  I’instigation  de  personnes  etrangeres  qui  ont  voulu 
abuser  directement  de  sa  deficience  mentale.  C  est  dans  ces 
hypotheses  que  Ton  doit  se  placer  lorsqu’on  envisage  la  valeur 
des  actes  passes  par  I’incapable.  Ces  actes  sont  evidemment 
entaches  de  nullite.  L’annulation  en  est  des  plus  simples  :  Pour 
qu’un  tel  acte  soit  declare  nul,  une  seule  condition  est  necesi- 
saire,  e’est  que  le  jugement  d’inter diction  ait  ete  prononce  ante- 
rieurement  a  cet  acte  (2). 


c)  COMPARAISON  DE  LA  NULLITE 
DES  ACTES  DE  L’ ALIENS  LIBRE  ET  DE  L’INTERDIT 

Il  n’est  pas  sans  interet  d’etablir  un  parallele  entre  ces  deux 
sortes  de  nullites,  que  separent  des  differences  capitales. 

Pour  I’aliene  libre  la  condition  essentielle  de  la  nullite  est 
I’influence  du  trouble  mental  sur  I’acte,  le  defaut  de  consente- 
ment  attache  a  I’acte  lui-meme.  Pour  I’interdit,  cette  condition 
est  eliminee  ;  la  declaration  d’incapacite  sulffit  a  tout  et  justifie 

(1)  D’une  facon  tres  generale,  le  conseil  judiciaire  enleve  a  I’individu  ses 
droits  patrimoniaux  (a  I’exception  toutefois  du  droit  de  tester)  mais  lui 
laisse  I’exercice  de  ses  droits  personnels. 

(2)  Notons  qu’en  droit  penal  la  notion  d’incapacite  n’existe  pas,  du  moms 
aliez  I’adulte.  L’interdiction  est  purement  civile  et  ne  joue  pas  pour  les 
crimes  et  delits,  dont  la  seule  cause  d’excuse  est  la  demence  an  moment 
de  I’acte  et  non  I’etat  d’incapacite. 
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tout.  La  nullite  derive  directement  de  I’incapacite  declaree.  La 
consideration  de  I’absence  de  volonte  n’entre  plus  en  jeu  dans 
chaque  cas  particulier,  parce  qu’elle  est  censee  avoir  ete  etablie 
offlciellement  pour  tous  les  cas. 

Consecutivement,  tandis  que  pour  I’aliene  libre  la  nullite 
exige  la  demonstration  du  trouble  mental  an  moment  exact  de 
I’acte,  il  n’en  est  plus  de  meme  de  I’aliene  interdit.  Pour 
celui-ci  la  demonstration  est  censee  faite  a  priori,  une  fois  poui 
toutes,  de  son  etat  pathologique  au  moment  de  I’acte  par  le  juge- 
ment  d’interdiction.  Ce  jugenient  est  un  brevet  de  troubles  hab> 
tuels  ;  il  vaut  pour  tous  les  actes  accomplis  posterieurement  a  lui. 

Pour  I’aliene  libre  le  trouble  psychique  a  I’instant  de  I’acte 
pourrait  etre  compare  a  une  incapacite  momentanee,  s  il  n  y 
avail  un  contre-sens  juridique  dans  le  rapprochement  de  ces 
deux  termes.  Pour  I’aliene  interdit  son  etat  pathologique  durable 
est  la  somme  d’etats  pathologiques  niomentanes.  De  meme  qu’en 
geometrie  une  ligne  droite  est  formee  de  la  juxtaposition  de 
points,  I’incapacite  de  I’interdit  est  un  etat  constant  forme  d’une 
serie  continue  de  moments  d’inaptitudes  et  d’absences  de 
consentement. 

Cette  simplification  de  I’annulation,  octroyee  a  I’interdit,  pent 
paraitre  extraordinaire.  Meme  si  la  continuite  des  troubles 
psychiques  etait  etablie,  il.  serait  de  logique  elementaire  de  jus- 
tifier  la  correlation  du  trouble  et  de  I’acte  dans  chaque  cas 
particulier.  Le  Code  Civil  a  volontairement  sacrifie  ici  les  consi¬ 
derations  theoriques  aux  considerations  pratiques.  Nous  indique- 
rons  plus  loin  les  raisons  de  cette  simplification.  Disons  sim- 
pleinent  qu’elles  ont  pour  base  le  desir  d’accorder  une  faveur  a 
I’interdit,  en  facilitant  au  maxiinuin  I’annulation  de  ses  actes  et 
ceci  dans  un  but  de  protection.  Bien  que  le  droit  strict  des 
contrats  ait  pour  fondement  la  doctrine  de  la  volonte  libre,  il 
faut  bien  reconnaitre  en  effet  qu’il  est  malaise  de  penetrer  dans 
le  mecanisme  psychique  intime  du  contractant,  de  faire  une 
analyse  psychologique  de  son  consentement  dans  I’accomplisse- 
ment  de  I’acte.  Les  exigences  pratiques  du  coinmerce  juridique 
s’accommodent  mal  de  ces  problemes  volitionnels.  Il  y  a  interet, 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  d’etablir  des  regies  plus 
simples  et  plus  decisives  d’appreciation  des  contrats.  Le  Code 
Civil  n’a  pas  pris  de  demi-solution.  Ln  faveur  de  I’interdit  il  a 
elague  toutes  les  conditions  qui  pouvaient  paraitre  encombrantes 
ou  superflues  et  il  a  adopte  des  conditions  radicales,  qui  peu- 
vent  meme  paraitre  trop  tranchees. 
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d)  Bases  medicales  des  dispositions  du  Code  : 

LES  inter  VALLES  LUCIDES 

Nous  venons  de  voir  que  le  Code  a  donne  a  I’interdit  des 
faveurs  considerables,  dont  nous  allons  trouver  d’autres  mani¬ 
festations  aussi  importantes.  Avant  d’aller  plus  loin  nous  devons 
nous  demander  quelles  sont  les  raisons,  ou  du  inoins  quelques- 
unes  d’entre  elles,  qui  justifient  cette  inegalite  de  traitement 
entre  I’aliene  libre  et  I’aliene  interdit.  Certaines  nous  apparais- 
sent  deja  assez  clairement  : 

Dans  le  cas  de  I’interdit,  la  folie  est  offlcielle,  son  existence  a 
etc  discutee  et  certifiee.  II  en  resulte  pour  les  transactions  juri- 
diques  une  securite  tres  grande  ;  on  ne  contracte  pas  avec  un 
sujet  dont  I’alienation  est  publiquement  alffirmee. 

Dans  le  cas  de  I’aliene  libre  la  maladie  mentale  est  incertaine. 
L’incapacite  n’a  pas  ete  etablie  ni  declaree,  il  n’y  a  aucune  refe¬ 
rence  du  trouble  mental.  Le  commerce  juridique  avec  le  malade 
n’offre  aucune  securite  ;  le  tiers  a  pu  legitimement  se  tromper  et 
merite  par  la  quelques  considerations. 

Ces  justifications  seraient  d’ailleurs  insUffisantes  si  elles  ne 
s’appuyaient  elle-memes  sur  des  bases  plus  profondes,  qui  nous 
interessent  tout  particulierement,  car  elles  sont  d’ordre  medical. 
Les  redacteurs  du  Code  Civil  ont  attache  une  grande  valeur  a 
des  donnees  psychiatriques  sans  doute  rudimentaires,  mais  qui 
n’en  ont  pas  moins  ete  determinantes. 

Ils  ont  adopte  tout  d’abord  cette  idee  tres  simple  qu’il  y  avait 
entre  la  maladie  de  I’aliene  libre  et  celle  de  raliene  interdit  une 
difference  de  degre  tres  marquee.  L’interdit  est  atteint  d’une 
maladie  grave  et  cette  gravite  meme  a  ete  mise  comme  condi¬ 
tion  essentielle  de  I’interdiction.  L’aliene  libre  par  contre  est 
atteint  d’une  maladie  benigne,  puisqu’il  a  pu  a  la  fois  rester 
dans  le  milieu  social  et  garder  le  libre  exercice  de  ses  droits. 

L’autre  caractere  primordial,  plus  important  meme  que  le  pre¬ 
cedent,  qui  differencie  les  deux  etats,  est  la  continuite  plus  ou 
moins  parfaite  de  I’alienation.  Cette  notion  se  confond  avec  la 
question  capitale  des  intervalles  lucides.  Nous  ne  pouvons  que 
I’esquisser  ici  du  seul  point  de  vue  historique  et  juridique  : 

L’existence  des  intervalles  lucides  au  coins  des  maladies  men- 
tales  a  ete  acceptee  depuis  la  plus  haute  antiquite  juridique  et 
fut  admise  par  le  droit  Romain,  et  I’ancien  droit  Francais.  Mede- 
cins  et  Juristes  consideraient  comme  un  fait  d’une  grande  portee 
la  realite  de  ces  arrets  plus  ou  moins  prolonges  de  la  folie  et 
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ont  emis  a  leiir  sujet  de  multiples  considerations  pratiques  et 
tlieoriques.  L’exemple  partout  cite,  dans  le  vieux  droit  Frangais, 
etait  celui  du  Roi  Charles  VI,  atteint  de  folie  intermittente  ;  des 
qu’apparaissait  un  intervalle  lucide,  le  Conseil  de  Regence  etait 
suspendu  et  Charles  VI  reprenait  la  direction  des  affaires  du 
Royaume.  La  capacite  au  cours  des  intervalles  lucides  etait  done 
generalement  acceptee. 

Le  Code  Civil  devait  tenir  compte  de  cette  antique  conception 
toujours  aussi  vivante.  II  admit  toutefois  que  la  situation  de 
I’aliene  interdit  et  celle  de  I’aliene  libre  etaient  tres  differentes 
a  ce  point  de  vue. 

La  maladie  mentale  de  I’aliene  libre,  en  raison  meine  de  sa 
benignite,  etait  consideree  comme  la  plus  favorable  a  I’eclosion 
de  ces  intervalles  ;  e’est  la  qu’on  les  rencontrait  avec  la  plus 
grande  frequence.  L’evolution  capricieuse  de  cette  moladie  ren- 
dait  done  impossible  I’etablissemenl  d’une  regie  generale  d’inca- 
pacite.  Pour  apprecier  I’aptitude  du  sujet,  le  plus  indique  etait 
de  ne  tenir  compte  de  Fetat  mental  qu’au  moment  de  I’acte. 

Pour  I’interdit,  le  probleme  etait  beaucoup  plus  delicat,  la  prise 
en  consideration  des  intervalles  lucides  apparaissait  plus^  dis- 
cutable.  En  principe,  pour  que  I’interdiction  fut  accordee,  1  alie¬ 
nation  devait  etre  non  seulement  grave,  inais  persistante,  et 
d’ailleurs  cette  continuite  etait  un  des  elements  de  la  gravite.  Le 
type  de  la  justification  etait  la  demence  au  sens  medical  du  mot. 

Cette  formule  parut  toutefois  par  trop  restrictive.  II  existe  des 
etats  pathologiques  presque  constants  mais  c[ui  presentent  par- 
fois  des  treves.  II  etait  necessaire  de  les  englober  dans  I’interdic¬ 
tion.  Pour  caracteriser  a  la  fois  ces  deux  etats,  la  loi  a  employe 
le  qualilicatif  de  maladie  mentale  «  habituelle  ».  C’est  en  ce 
sens  qu’il  faiit  comprendre  I’article  489  du  Code  Civil  : 

«  Le  niajeur  qui  est  dans  un  etat  habituel  d’imbecillite,  de  demence 
ou  de  fureur  doit  etre  interdit,  meme  lorsque  cet  etat  presente  des 
intervalles  lucides.  » 

C’est  le  ternie  «  habituel  »  qui  comniande  toute  la  phrase. 
L’etat  pathologique  doit  representer  I’etat  coutumier  et  I’empor- 
ter  sur  les  phases  de  remission.  Les  intervalles  lucides  ne  peu- 
vent  etre  admis  que  s’ils  constituent  I’exception  et  si  leur  duree 
est  relativement  courte.  Dans  rhypothese  maxima,  il  faut,  en 
tout  cas,  que  le  total  des  periodes  d’intermittence  soit  manifes- 
tement  inferieur  au  total  des  periodes  de  maladie.  II  ne  serait 
pas  possible,  en  droit  Francais,  d’accorder  I’interdiction  dans 
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le  cas  d’une  psycliose  intermittente  dont  les  acces  ne  dureraient 
que  quelques  mois  alors  que  les  phases  normales  pourraient 
durer  plusieurs  annees.  En  pratique,  la  psychose  intermittente 
classique  est  exclue  de  I’interdiction. 

Cette  signification  de  Tarticle  489  a  donne  lieu  a  des  contro- 
verses  :  Certains  ont  soutenu  que  toute  maladie  mentale,  quelles 
que  soient  la  forme  et  la  duree  des  intermittences,  pouvait 
conduire  a  I’interdiction.  On  a  regrette  des  lors  que,  selon  la 
doctrine  traditionnelle,  on  ne  tint  pas  compte  des  intervalles 
lucides.  En  un  article  fort  documente,  Regis  a  deplore  que  le 
systeme  du  droit  Romain  n’ait  pas  ete  adopte  par  le  droit  Fran- 
cais.  11  y  aurait  trop  a  dire  sur  ces  divers  points.  Une  courte 
explication  historique  est  toutefois  necessaire  !  L’interpretation 
que  nous  avons  donnee  de  I’article  489  est  nettement  conforme  a 
son  exegese  et  donne  a  cet  article  sa  veritable  portee,  parfaite- 
ment  justifiee. 

La  curatelle  Romaine  etait  tres  differente,  dans  son  esprit  et 
dans  sa  realisation,  de  I’interdiction  francaise.  Elle  etait  moins 
formaliste,  beaucoup  plus  souple,  parce  qu’elle  devait  s’appli- 
quer  a  tous  les  etats  mentaux  et  non  pas  seulement  aux  etats 
habituels.  Elle  englobait  la  psychose  intermittente  qui  etait  fort 
bien  connue  des  anciens.  L’incapacite  cessait  automatiquement 
au  cours  des  intervalles  lucides.  11  resultait  de  ces  variations  de 
I’incapacite  que  le  fou  devait  toujours,  comme  I’aliene  libre 
actuel,  faire  la  preuve  de  sa  demence  au  moment  de  1  acte. 

Mais  il  serait  errone  de  croire  que  la  curatelle  etait  levee  dans 
toutes  les  intermittences.  Le  droit  Romain  distinguait  les  inter¬ 
valles  parfaits  et  imparfaits.  II  tenait  compte,  quoi  qu’on  ait  dit 
de  leur  duree,  et  Ton  trouve  a  ce  sujet  des  precisions  curieu- 
ses  (1).  Or,  dans  les  intervalles  imparfaits  et  de  courte  duree  qui 
repondent  a  ceux  de  notre  interdiction,  I’incapacite  etait  main- 
tenue. 

Dans  notre  ancien  droit  Francais,  la  doctrine  romaine  fut 
tout  d’abord  appliquee  de  facon  simpliste,  sans  tenir  compte 
des  subtilites  latines.  Les  intervalles  lucides  de  toutes  sortes 
etaient  scrupuleusement  respectes.  Par  la  force  meme  des  choses 
et  aussi  par  I’analyse  medicale  plus  complete  des  intervalles,  une 
transformation  progressive  des  idees  survint.  La  simple  pra¬ 
tique  reconnut  I’avantage  de  distinguer  les  intervalles  parfaits 

(1)  G’est  ainsi  que  dans  I’epilepsie,  les  malades  dont  les  crises  n’etaient 
pas  espacees  de  plus  de  trois  jours  ne  pouvaient  etre  consideres  comme  sains 
d’esprit  dans  les  intervalles  (Digeste  L,  53). 
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et  imparfaits  :  «  Cette  theorie  peu  pratique  de  la  pleine  capacite 
pendant  les  intervalles  lucides  et  trop  souvent  peu  conforme  a 
la  realite  des  faits  ne  subsista  pas,  dit  Fusier  ;  au  xvi*  siecle,  si 
ce  n’est  deja  au  xv’  siecle,  d’heureuses  innovations  y  furent 
apportees.  Au  lieu  de  laisser,  coinme  en  droit  Romain,  I’incapa- 
cite  du  fou  toujours  subordonnee  a  cette  question  perpetuelle- 
ment  posee  de  savoir  si,  au  moment  oil  il  avait  accompli  I’acte, 
I’insense  etait  en  etat  de  folie  ou  dans  un  intervalle  lucide,  on 
comprit  I’utilite  d’etablir  une  presomption  generale  d  incapacite, 
en  vertu  de  laquelle  tons  les  actes  de  I’aliene  seraient  reputes 
nuls  (1).  »  Des  ce  moment,  un  regime  analogue  a  celui  de  notre 
interdiction  fut  organise. 

Au  xvir  siecle,  Juristes  et  Medecins,  reprenant  la  veritable  tra¬ 
dition  du  droit  Romain,  estiment  que  les  intervalles  lucides  ne 
peuvent  etre  pris  en  consideration  que  s’ils  reunissent  plusieurs 
conditions  ;  une  intermission  clairement  marquee  et  une  duree 
assez  longue,  et  s’ils  ne  representent  pas  I’exception  au  cours 
d’une  maladie  habituelle.  II  faudrait  citer  ici  les  pages  celebres 
de  Zaccbias  et  de  d’Aguesseau.  Nous  nous  contenterons  de  rap- 
porter  I’opinion  de  I’illustre  medecin-legiste  francais  Emmanuel 
Fodere,  dont  I’influence  fut  considerable,  et  qui  ecrivait  a  I’epo- 
que  meme  de  la  redaction  du  Code  Civil  :  «  La  longueur  de  I’in- 
tervalle  etablit  la  presomption  en  faveur  de  la  raison,  et  plus  les 
intervalles  sont  courts,  moins  cette  presomption  est  favorable 
jusqu’a  I’intervalle  qui  ne  produit  qu’une  simple  remission, 
laquelle  doit  etre  comptee  pour  rien  et  laisser  I’aliene  dans  la 
categorie  des  fous  continus  et  par  consequent  dans  le  cas  de 
I’interdiction  la  plus  absolue.  » 

C’est  dans  cet  esprit  qu’ont  legifere  les  redacteurs  du  Code 
Civil,  la  veritable  interpretation  de  I’article  489  est  que  I’inter- 
diction  s’applique  generalement  a  tous  les  etats  mentaux  perma¬ 
nents,  et  exceptionnellement  aux  etats  qui  peuvent  presenter 
des  intervalles  lucides,  a  la  condition  que  la  maladie  mentale 
represente  largement  I’etat  habituel.  L’interdiction  ne  doit  etre 
accordee  que  la  ou  le  trouble  psycliique  est  reellement  ou  prati- 
quement  continu  et  ou  les  intervalles  lucides  peuvent  etre 
consideres  comme  negligeables. 

Ces  explications  etaient  necessaires  pour  justifier  I’incapacite 
absolue  et  permanente  etablie  par  le  Code  Civil  a  I’egard  de 
I’interdit.  Certes,  le  legislateur  avait  voulu  eviter  par  la  les 
contestations  indefinies,  les  proces  multiples  qui  n’auraient  pas 

(1)  Fusier  :  Les  Alienes.  These  de  Droit,  Grenoble  1886. 
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manque  de  surgir,  si  Ton  avait  exige  chez  de  tels  malades  la 
preuve  chaque  fois  renouvelee  de  la  demence  au  moment  de 
I’acte.  II  desirait  apporter  a  raliene  interdit  et  a  sa  famille  la 
protection  la  plus  elfflcace.  Ces  considerations  ont  eu  leur  poids. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  le  fondement  primitif  de 
I’inaptitude  complete  dans  I’interdiction  est  d’ordre  medical. 
Sans  doute  cette  incapacite  juridique  qui  se  substitue  a  I’incapa- 
cite  de  fait  deborde  parfois  cette  derniere  puisqu’elle  neglige  les 
intervalles  lucides  ;  elle  n’est  qu’une  approxiimation  app(uyee 
par  des  avantages  pratiques.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle 
n’est  pas  tres  eloignee  de  la  realite  psychiatrique,  si  Ton  donne 
a  I’article  489  son  veritable  sens  bistorique.  La  declaration 
d’incapacite  juridique  n’est  d’ailleurs  pas  livree  a  I’arbitraire 
puisqu’elle  a  pour  garantie  essentielle  une  procedure  et  un 
jugement  qui  doit  precisement  etablir  que  les  conditions  medi- 
cales  sont  exactement  remplies. 

II  faut  ajouter  cependant  que,  de  fa^on  tout  a  fait  exception- 
nelle,  la  jurisprudence  a  pu,  en  des  cas  tres  speciaux  dont  nous 
reparlerons,  prendre  en  consideration  les  intervalles  lucides  de 
I’interdit.  On  voit  que  le  domaine  de  I’interdiction  est  en  somme 
fort  reduit.  Bien  des  etats  d’alienation  ont  ete  volontairement 
ecartes  par  le  Code.  Toutes  les  fois  que  la  maladie  mentale  pre¬ 
sente  des  intermittences  importantes,  le  cas  releve  du  droit 
commun.  La  variete  des  troubles  mentaux  et  de  la  capacite  des 
divers  alienes  ne  s’accommode  pas  entierement  de  ces  dispo¬ 
sitions  juridiques  trop  tranchees.  Cette  insuffisance  est  apparue 
nettement  au  moment  on  fut  creee  la  legislation  de  1838,  rela¬ 
tive  aux  alienes  internes.  Des  dispositions  legislatives  nouvelles 
durent  etre  etablies.  Pour  les  comprendre,  il  etait  indispensable 
de  connaitre  les  donnees  precedentes  et  notamment  de  bien 
saisir  la  conception  de  la  demence  habituelle  et  de  I’incapacite 
juridique  continue. 


e)  Nullity  et  annulation 

Reprenons  les  considerations  proprement  juridiques  : 

Nous  avons  parle  jusqu’ici  de  la  nullite  des  actes.  Cette  notion 
serait  incomplMe,  et  pourrait  nieme  preter  a  I’erreur,  a  defaut 
d’explications  complementaires.  La  notion  de  nullite  est  insepa¬ 
rable  de  la  notion  d’annulation.  Lorsqu’un  aliene,  quelle  que 
soit  d’ailleur  sa  situation  juridique,  qu’il  soit  libre,  interdit, 
ou  interne,  a  accompli  un  acte  civil,  quel  est  le  sort  de  cet  acte  . 

Il  serait  faux  de  croire  qu’il  est  nul  ipso  facto,  c’est-a-dire  que 
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les  parties  contractantes  pourraient,  des  le  lendemain,  tenir  cet 
acte  pour  non  avenu,  ne  pas  en  respecter  les  clauses  et  le  detruire 
de  leurs  propres  mains. 

En  fait  la  nullite  est  toute  potentielle.  La  seule  realite  est  que 
I’acte  pent  etre  annule.  Mais  cette  nullite  ne  pent  Mre  prononcee 
que  par  un  Tribunal  ;  un  jugement  en  ce  sens  est  indispensable. 
Tant  que  cette  annulation  judiciaire  n’a  pas  etc  obtenue,  le 
contrat  produit  tons  ses  effets  juridiques  comine  si  il  avait  ete 
passe  par  une  personne  normale. 

Si  cette  opinion  a  pu  etre  discutee  par  certains  theoriciens  en 
ce  qui  concerne  les  actes  de  I’aliene  libre,  elle  est  nettement 
repoussee,  meme  dans  ce  cas,  par  la  doctrine  commune  et  par 
la  jurisprudence.  Done  dans  tons  les  cas,  la  nullite  n’existe 
qu’apres  le  jugement.  Auparavant,  I’acte  est  simplement  annu- 
lable  et  pour  paralyser  ses  consequences  une  action  en  justice 
est  obligatoire. 

En  ce  sens,  on  pourrait  definir  un  acte  nul,  comme  un  acte  qui 
peut  etre  attaque  avec  succes  devant  le  Tribunal.  Ces  conside¬ 
rations  resultent  tout  naturellement  de  cet  adage  general  de 
droit  que  nul  ne  peut  se  faire  justice  a  soi-meme. 

.f)  Action  devant  le  Tribunal  : 

Les  preuves  a  fournir  pour  l’annulation 

C’est  done  devant  le  Tribunal  que  devra  Mre  examinee  la 
possibilite  d’annulation  de  Tacte  et  c’est  le  Tribunal  qui  en 
decidera.  II  est  evident  que  I’acte  est  attaque  en  vue  d’obtenir  son 
annulation,  sinon  le  contractant  qui  attaque  n’aurait  qu’a 
s’abstenir. 

Nous  ne  reviendrons  que  tres  brievement  sur  les  conditions 
diverses  de  cette  nullite  puisque  nous  les  connaissons  deja  : 
Pratiquement  ces  conditions  se  traduisent  par  des  preuves  a 
fournir  devant  la  justice.  La  facilite  de  I’annulation  est  soumise 
a  la  facilite  des  preuves  a  produire  devant  les  juges.  Ces  preuves 
sont  tres  differentes  selon  qu’il  s’agit  d’un  aliene  libre  ou  d’un 
aliene  interne  et  la  faveur  plus  ou  moins  grande  de  la  loi  se 
manifeste  par  leurs  plus  ou  moins  grande  simplicite. 

1“  Dans  le  cas  d’un  acte  passe  par  un  aliene  libre  il  faut 
prouver  comme  nous  I’avons  vu,  que  le  malade  etait  atteint  d’un 
trouble  mental  au  moment  precis  de  Tacte.  Nous  avons  souligne 
la  complexite  du  probleme  a  resoudre.  Les  difficultes  de  cette 
preuve  s’aggravent  encore  du  fait  qu’un  temps  souvent  assez 
long  s’est  ecoule  depuis  la  passation  du  contrat,  lorsque  Taction 
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est  portee  devant  le  Tribunal.  II  faut  fournlr  une  demonstration 
retrospective  d’une  perturbation  psychique  bien  localisee  dans 
le  passe.  Une  autre  disposition  essentielle  est  a  souligner.  La 
partie  adverse  a  le  droit  de  se  defendre,  en  apportant  des  preuves 
contraires,  qui  consistent  a  demontrer  I’existence  d’un  intervalle 
lucide  au  moment  de  I’acte,  demonstration  qui  est  d  ailleurs, 
le  plus  souvent,  fort  difficile.  II  y  a  discussion  devant  les  Juges 
qui  concluent.  Lorsque  le  Tribunal  a  reconnu  le  bien  fonde  de 
I’attaque  et  la  valeur  des  preuves  de  la  demence,  il  doit  annuler 
I’acte,  sans  qu’intervienne  aucune  autre  consideration.  L’acte  est 
definitivement  detruit.  Par  contre  quand  le  Tribunal  a  accepte 
les  arguments  de  la  defense,  c’est-a-dire  a  pris  en  consideration 
I’existence  d’un  intervalle  lucide,  il  doit  valider  I’acte.  L  acte 
est  definitivement  valable  et  ne  pent  plus  etre  attaque. 

2°  Dans  le  cas  d’un  acte  passe  par  un  aliene  interdit,  la  preuve 
a  fournir  est  au  contraire  d’une  facilite  extreme,  quelle  que  soit 
I’anciennete  de  cet  acte.  Il  suffit  de  prouver  que  I’acte  est  pos- 
terieur  au  Jugement  d’interdiction.  A  cet  effet,  il  n’y  a  qu’a 
representer  devant  le  Tribunal  le  jugement  en  question,  dont 
la  date  fait  foi.  Aucune  discussion,  aucune  controverse  n’est 
possible  La  partie  adverse  n’est  pas  admise  a  apporter  des  preu¬ 
ves  opposees.  Aucune  expertise  mentale  n’est  necessaire,  I’alie- 
nation  ayant  ete  demontre  une  fois  pour  toutes. 

Le  Tribunal  n’a  aucune  liberte  d’appi’eciation,  il  est  oblige 
de  prononcer  I’annulation  de  I’acte.  Le  Code  declare  que  cet  acte 
est  «  Nul  de  Droit  »  (Article  &02).  Cette  expression  est  d’ailleurs 
facheuse  car  elle  peut  preter  a  confusion.  Elle  ne  signifie  pas 
que  I’acte  ne  peut  produire  aucun  effet  juridique  avant  meme 
d’avoir  ete  porte  devant  le  Tribunal  :  Elle  veut  dire  simplement 
que  la  nullite  doit  etre  declaree  obligatoirement  par  le  Juge, 
que  la  nullite  doit  etre  accordee  automatiquement,  lorsque  la 
justice  est  saisie  (1). 

Toutefois,  dans  des  cas  tres  rares,  la  jurisprudence  a  tenu 
compte,  comme  nous  I’avons  dit,  des  intervalles  lucides.  Il  s’agit 
de  situations  exceptionnelles,  dans  lesquelles  I’mterdit  ne  pen 
pas  ffire  represente  par  son  tuteur,  en  raison  du  caractere  strm- 
tement  personnel  des  actes  :  tels  que  le  manage  ou  la  reconnais¬ 
sance  d’enfants  naturels.  La  tutelle  a  pour  base  la  representaUon 
du  malade.  La  ou  cette  representation  est  impossible,  la  regie 
generale  devient  discutable.  On  s’est  demande  si  d  une  part  des 


(1)  Les  actes  patrimoniaux  du  sujet  pourvu  d’un  eonseil  judiciaire  sent 
egalement  «  nuts  de  droit  ». 
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actes  de  ce  genre  ne  pourraient  pas  etre  autorlses  au  cours  d  un 
intervalle  lucide  et  si  d’autre  part  ces  actes,  ayant  ete  accomplis 
sans  autorisation,  mais  au  cours  d’une  remission,  ne  pourraient 
pas  etre  valides.  Une  solution  positive  seinble  assez  commune- 
nient  acceptee  pour  la  reconnaissance  d’enfant  naturel.  Elle  est 
beaucoup  plus  discutee  pour  le  mariage.  II  existe  cependant  quel- 
ques  decisions  favorables.  On  cite  un  cas  suggestif  :  Le  mariage 
avait  ete  realise  au  cours  d’un  intervalle  lucide  avec  I’autorisation 
du  tuteur,  du  conseil  de  famille  et  avec  I’avis  favorable  du  Pro- 
cureur.  Ayant  ete  ulterieurement  attaque,  apres  la  mainlevee 
de  I’interdiction,  le  Tribunal  refusa  son  annulation  (1). 


g)  NuLLiTf:  ABSOLUE  ET  nullite:  relative 

Une  nouvelle  notion  est  a  connaitre  :  celle  de  la  diversite  des 
nullites.  II  existe  en  effet  deux  sortes  de  nullites  ;  la  nullite 
absolue  et  la  nullite  relative. 

Nous  savons  que  le  principe  general  de  la  validite  des  actes, 
c’est-a-dire  le  consentement  au  moment  de  I’acte,  est  rigoureuse- 
ment  applique  a  I’aliene  libre.  L’absence  de  cette  condition 
legale,  fondamentale  entraine  pour  les  actes  de  ce  dernier  une 
nullite  que  Ton  peut  qualifier  de  complete,  d’absolue.  Cette  tare 
constitutive  de  I’acte  est  en  quelque  sorte  d’ordre  public  et  tout 
le  monde  peut  la  denoncer. 

Si  la  theorie  de  I’absence  de  volonte  etait  appliquee  dans  tout 
son  dogmatisme  et  dans  toute  sa  logique  elle  devrait  englober 
les  actes  de  tons  les  alienes  sans  distinction.  Mais,  comme  nous 
I’avons  dit,  la  legislation  positive,  pour  des  raisons  medicates  et 
pratiques,  a  ecarte,  dans  le  cas  de  I’interdiction,  cette  condition 
delicate.  La  nullite  des  actes  de  I’interdit  ne  decoule  pas  d’une 
tare  du  contrat,  mais  de  la  personnalite  pathologique  du  malade, 
de  son  incapacite.  Elle  a  pour  but  la  protection  des  interns  par- 
ticuliers  de  I’incapable.  Dans  cet  esprit  general  de  faveur  person- 
nelle,  le  Code  a  donne  aux  actes  de  I’interdit  une  nullite  d’une 
gravite  moindre  et  qui  est  subordonnee  a  I’avantage  de  I’interdit. 


(1)  On  tient  egalenient  compte  des  intervalles  lucides  des  interdits  dans 
une  se”k  d’nbligations  eiviles  non  pins  personnelles  inais  patnmoniales 
C’est  que  la  aussi  un  autre  principe  de  ITnterdiction  est  en  defaut  .  1  idee  d 
protertion  de  I’incapable.  Nous  voulons  parler  des  obligations  qui  derivent 
des  delits  et  quasi-delits  (responsabilit^  civile).  Si  le  malade  les  a  accomplis 
dans  un  Intervalle  lucide,  sa  responsabilite  civile  sera  mise  en  jeu.  «  Les 
mesures  etablles  pour  la  protection  de  I’incapable  ne  doivent  pas  Pej- 
mettre  de  nuire  impunement  a  autrui  lorsqu’en  fait  il  a  conscience  de  la 
faute  qu’il  commet.  » 
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La  nullite  des  actes  de  I’interdit  merite  done  bien  le  nom  de 
nullite  relative.  On  pent  des  lors  distinguer  les  deux  sortes  de 
nullite  par  les  consequences  generales  suivantes  ; 

Dans  la  nullite  absolue  I’acte  est  soumis  a  toutes  les  attaques 
possibles,  d’ou  qu’elles  viennent,  qu’elles  soient  favorables  ou 
defavorables  au  malade.  Dans  la  nullite  relative  I’acte  ne  peut 
etre  attaque  ou  detruit  que  si  cette  action  est  conforme  aux  inte- 
rets  exclusifs  du  malade.  Cette  formule  globale  se  concretise  en 
formules  particulieres  que  nous  aliens  enumerer. 

Voyons  d’abord  les  caracteres  de  la  nullite  relative,  qui  est 
I’apanage  de  I’interdit  (1)  : 

L’acte  passe  par  I’interdit  ne  peut  etre  attaque  que  par  le  ma¬ 
lade  lui-meme  ou  par  son  tuteur.  A  propos  de  tout  acte  fait  par 
un  aliene,  des  tiers  peuvent  avoir  interet  a  son  annulation  ;  pre- 
nons  Texemple  le  plus  typique  du  contrat,  acte  bilateral  qui, 
dans  le  cas,  comporte  deux  partenaires  :  le  malade  et  la  personne 
normale  qui  a  traite  avec  lui.  On  pourrait  croire  qu’un  tel  contrat, 
susceptible  d’etre  invalide,  peut  etre  attaque  devant  les  Tribu- 
naux  par  les  deux  parties.  II  n’en  est  rien.  Le  contractant  sain 
d’esprit  ne  peut  demander  I’annulation  de  I’acte  qu’il  a  passe 
avec  un  inter dit.  Seul  ce  dernier  peut  porter  I’action  devant  les 
tribunaux.  E^ncore  faut-il  qu’il  ne  soil  plus  incapable,  car,  pen¬ 
dant  son  interdiction,  toute  attaque  judiciaire,  comme  tout  acte 
juridique,  lui  est  interdit  ;  son  action  ne  serait  pas  recevable. 
II  ne  peut  done  agir  qu’apres  la  mainlevee  de  son  interdiction. 
Toutefois,  pendant  la  tutelle,  le  tuteur,  qui  le  represente,  peut 
lui-meme  attaquer  I’acte  de  celui  qu’il  protege.  C’est  en  tout  cas 
le  sens  special  d’unilateralite  de  I’action  que  le  langage  juri¬ 
dique  attache  au  qualificatif  de  nullite  «  relative  ». 

De  plus,  la  Loi  autorise  I’ex-interdit,  la  mainlevee  de  son  inter¬ 
diction  ayant  ete  prononcee,  a  confirmer  lui-meme  son  acte,  c  est- 
a-dire  a  le  ratifier  par  ecrit,  en  toute  connaissance  de  cause,  s’il 
I’estime  profitable,  afin  de  lui  donner  une  certitude  definitive. 

La  Loi  etablit  enfin  un  laps  de  temps,  limite  a  10  ans,  apres  la 
mainlevee  de  I’interdiction,  au  dela  duquel  I’ex-interdit  ne  peut 
plus  attaquer  I’acte.  A  I’expiration  de  cette  periode,  1  acte  est 
valide.  C’est  la  prescription  decennale,  speciale  a  la  nullite  rela¬ 
tive. 

Ainsi  done,  les  actes  passes  par  I’interdit  restent  entierement 


(1)  Les  actes  du  sujet  pourvu  d’un  Conseil  judiciaire  sont  egalement  pas- 
sibles  die  la  seule  nullite  relative. 

Ann.  Mm.-Psych.,  XV'  serie,  98'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1940.  2, 
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valables  et  persistent  avec  toutes  leurs  consequences  tant  qu’il 
n’a  pas  juge  bon  de  les  attaquer.  Personne  autre  que  lui  ne  pent 
reclamer  leur  aneantissement.  L’interdit  pent,  sous  des  formes 
diverses,  laisser  le  contrat  suivre  son  cours  normal  et  produire 
tons  ses  fruits,  on  le  porter  devant  les  Tribunaux  en  vue  d’obte- 
nir  I’annulation,  selon  qu’il  estime  que  son  inter  et  est  dans  une 
alternative  on  dans  I’antre.  On  remarquera  I’extreme  indulgence 
du  Code  qui  permet,  selon  le  desir  du  malade,  la  validation  on 
I’annulation  d’actes  que  I’interdit  n’avait  pas  le  droit  d’accom- 
plir.  L’annulation  n’est  plus  une  sanction,  mais  une.faveur  puis- 
qu’elle  repond  aux  souhaits  du  malade. 

Aucune  de  ces  faveurs  n’est  accordee  a  I’aliene  libre  et  la  nul- 
lite  absolue  qui  caracterise  ses  actes  entraine  des  consequences 
opposees  : 


Le  contractant  qui  etait  aliene  au  moment  du  contrat  peut  sans 
doute  attaquer  lui-meme  I’acte,  a  condition  toutefois  qu  il  soit 
actuellement  en  bonne  sante  mentale  definitive  ou  passagere. 
Mais  le  contractant  normal  a  le  meme  droit.  La  nullite  pent 
d’ailleurs  etve  invoquee  par  toute  personne  interessee  a  I’acte. 

L’acte  ne  peut  etre  confirme  par  le  malade  lui-meme,  pas  plus 
d’ailleurs  que  par  le  partenaire  sain.  Confirmer  un  acte,  c’est  en 
effet  renoncer  a  la  nullite  qui  I’entaclie.  Ceci  suppose  done  que 
la  nullite  est  a  la  disposition  exclusive  de  la  personne  qui  renonce. 
II  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  de  nullite  absolue,  car  on  ne  peut 
renoncer  au  droit  d’autrui,  en  I’espece  au  droit  de  son  partenaire. 

L’acte  du  malade  libre  ne  peut  subir  enfin  la  prescription,^  car 
le  fait  de  laisser  prescrire  volontairement  un  acte  n’est  qu  une 
forme  de  renonciation.  L’acte  peut  done  etre  indefiniment  atta- 
que.  La  validite  ne  peut  Mre  rendue  definitive  que  par  un  juge- 
ment  Cette  incertitude  est  aussi  defavorable  au  malade  qu’aux 
tiers  puisque  les  deux  parties  peuvent  detruire  le  contrat  et  res¬ 
tent  sous  le  coup  des  risques  les  plus  graves  au  point  de  vue  de 
leurs  interets  pecuniaires. 

Cette  inegalite  de  traitement  apparait  au  point  de  vue  pure- 
ment  theorique,  comme  nous  I’avons  vu,  assez  paradoxale.  On 
ne  pent  lui  donner  une  base  exclusivement  medicale  ou  psycho- 
logique.  La  notion  de  Constance  de  I’insanite  (et  par  consequent 
du  defaut  de  volonte  dans  tons  les  actes)  resultant  de  1  inter¬ 
diction,  devrait  avoir  pour  consequence  la  nullite  totale  des  actes 
de  I’interdit.  Cette  deduction  de  pure  logique  n’a  pas  ete  adoptee 
par  le  droit  fran5ais.  La  justification  de  la  nullite  relative  dans 
I’interdiction  n’est  pas  theorique  ni  medicale,  mais  pragmatique. 
II  est  important  d’insister  a  nouveau  sur  ce  point. 
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La  faveur  ainsi  accordee  a  I’interdit  a  pour  seul  fondement 
I’idee  de  iirotection.  C’est  ainsi  que  par  un  interessant  processus, 
le  point  de  vue  dogmatique  du  defaut  de  consentement  a  evolue 
vers  le  point  de  vue  utilitaire  de  patronage,  de  tutelle,  de  defense. 

La  legislation  a  estime  que,  dans  le  contrat,  I’interdit,  grand 
malade  mental,  avait  ete,  en  regie  generale,  desavantage,  qu’on 
avait  pu  profiler  de  sa  faiblesse  psychique  pour  abuser  de  lui. 
Par  centre,  le  contractant  normal  parait,  en  principe,  n’etre 
digne  d’aucun  interet  puisqu’il  a  pu  evaluer  exactement  la  portee 
de  son  acte,  et  que  sa  bonne  foi  est  suspecte  pour,  avoir  traite 
avec  un  aliene  oifflciellement  declare.  Toute  la  sollicitude  legale 
va  au  malade.  Le  Code  Civil  n’a  voulu,  tenir  compte  que  d’une 
consideration  :  la  protection  de  I’interdit  centre  ses  propres 
errements  et  centre  les  mauvais  precedes  dent  il  pent  Mre 
victime.  II  a  voulu  le  defendre  centre  lui-meme  et  centre  les 
autres.  Or,  la  meilleure  facon  de  proteger  le  malade  etait  non  pas 
de  permettre  a  tons  les  participants  de  faire  annuler  un  acte 
qui  pouvait  Mre  favorable  a  I’interdit  (le  remede  aurait  ete  plus 
nuisible  que  le  mal),  mais  de  subordonner  le  maintien  de  I’acte 
a  I’interet  du  seul  aliene.  La  nullite  relative  n’est  d’ailleurs  pas 
I’apanage  de  I’interdit  :  elle  appartient  aux  incapables,  en  gene¬ 
ral  et  toujours  dans  un  but  tutelaire.  L’incapacite  juridique 
aboutit  a  une  nullite  de  protection  et  toute  nullite  de  protection 
se  resout  en  nullite  relative.  Le  mineur  possede  les  memes  avan- 
tages  que  I’interdit.  La  loi  le  defend  de  la  meme  fa^on  centre 
le  dommage  injuste  qu’a  pu  lui  causer  un  acte  inconsidere.  On 
a  pu  dire  que  I’incapacite  du  mineur  ne  consiste  pas  a  ne  pas 
faire  d’acte  juridique,  mais  a  ne  pas  Mre  lese  par  les  actes  qu’il 
accomplit.  La  protection  de  I’interdit  est  toutefois  plus  complete 
encore  que  celle  du  mineur.  Le  mineur  doit  demontrer  qu’il  a 
ete  lese,  pour  obtenir  I’annulation  de  I’acte.  L’interdit  n’a  meme 
pas  a  prouver  la  lesion  ;  les  mauvaises  intentions  du  contractant 
sain  sont  admises  d  priori,  systematiquement.  C’est  en  ce  sens 
aussi  qu’il  faut  prendre  I’expression  «  nul  de  droit  »,  qui  carac- 
terise  I’acte  de  I’interdit.  Elle  signifie  que  I’interdit  n’a  pas  a 
apporter  la  preuve  qu’il  a  subi  un  prejudice. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  la  nullite  relative  soit  exclusive- 
ment  liee  a  I’incapacitd  et  notamment  a  I’interdiction.  II  est 
interessant  de  savoir  qu’on  I’applique  aussi  a  certains  actes  de 
I’individu  normal,  toujours  dans  le  meme  esprit  de  protection. 
Le  sujet  normal  qui  a  ete  lese,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  sa  faute  ou 
de  sa  negligence,  a  seul  le  droit  d’attaquer  I’acte  incrimine.  Les 
cas  envisages  sont  d’ailleurs  precis  et  limites  ;  ils  visent  essen- 
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tiellement  les  actes  passes  sous  I’empire  de  la  violence  morale, 
ou  sous  I’influence  de  I’erreur  sur  une  qualite  substantielle  de 
I’objet  de  contra!  (Exeinple  :  Objet  en  metal  que  Ton  croyai  en 
argent).  Dans  ces  cas  on  pent  reinarquer  que  la  volonte  du 
contractant  lese  n’a  pu  s’exercer  ni  librement,  ni  en  tout  etat 
de  cause.  La  protection  a  done  ici  pour  base  non  pas  une  incapa- 
cite  constante,  mais  une  perturbation  momentanee  de  la  volonte 
au  moment  de  I’acte.  Cette  perturbation  du  consentement  a  deux 
caracteres  speciaux  :  Elle  est  d’origine  externe.  Elle  ne  resulte 
pas,  comme  dans  I’alienation,  d’une  lesion  interne  de  la  volonte. 
D’autre  part  on  ne  saurait  la  comparer  a  une  absence  totale  de  la 
volonte,  comme  celle  qui  resulte  de  la  demence  ;  il  ny  a  quune 
simple  alteration  du  consentement.  Cette  cause  de  nullite  rela¬ 
tive;  qui  n’interesse  pas  directement  I’alienation  mentale  etait 
cependant  utile  a  signaler,  parce  qu’on  a  tente  d  assimiler  es 
inLfflsances  internes  de  la  volonte,  c’est-a-dire  les  troubles 
mentaux,  aux  perturbations  externes  du  /o^^^^tement  de 
I’homme  normal.  Nous  retrouverons  cette  tendance  quand  nous 

audierons  la  situation  de  I’aliene  interne.  Nous  la  trouvons 

immediatement  en  ce  qui  concerne  la  situation  de  1  aliene  libre. 
A  son  sujet,  des  theoriciens  modernes  ont  valoir  que  lb  pre- 
tendue  absence  de  consentement  au  moment  de 
souvent  qu’une  deficience,  qu’un  vice  relatif,  et  qu’il  etait  diffi¬ 
cile  de  distinguer,  chez  un  tel  malade,  le  manque  Par^el  du 
manque  absolu  de  la  volonte.  D’apres  eux,  on  pourrait  aussi 
assimiler  la  folie  a  I’erreur.  II  en  resulterait 

tive  devrait  s’appliquer  a  bien  des  actes  de  1  aliene  libre  Ces 
ingenieux  arguments,  qui  pourraient  etre  retenus  par  une  legis¬ 
lation  plus  Lderne,  sont  difficilement  defendables  si  Ion  se 
place  dLs  I’esprit  du  Code  Civil.  Les  legislateurs  ^Poque  en 
prevoyant  la  nullite  relative  dont  nous  venons  de 
aeaient,  de  fa^on  certaine,  qu’a  I’homme  normal.  Les  cas  qu  Us 
Ivaient  envisages  ffiaient  strictement  limites  et  nettement 
exprimes  dans  le  Code.  Les  juristes  etaient,  alors 
gni  de  la  philosophie  cartesienne  pour  laquelle  ^n 

tant  de  faculte  formait  un  tout  indivisible,  «  sa  “re  etant 
telle  qu’on  ne  lui  aurait  rien  oter  sans  la  detruire  ».  I  s  ne  pou- 
vaienrsurtout  admettre  que,  dans  un  acte  envisage  isolement, 
la  volonte  put  n’Mre  que  partiellement  lesee  ;  c  etait  tout  ou  rien. 
Cependan?"a  jurisprudeLe  moderne  s’est  ralliee  a  la  concep- 
Dor  suffiile  que  nous  exprimons  plus  haut,  en  quelques  rare 
nil  manifestement  la  protection  du  malade  paraissait 
?iLposer.  Mais,  d’une  fagon  tres  generale,'  la  doctrine  classique 
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s’en  tient  fortement  a  la  nullite  absolue  des  actes  de  I’aliene 
libre  (1). 

De  ces  considerations  il  semblerait  qu’on  pent  retenir  une  idee 
logique  et  equitable,  an  moins  en  apparence  :  c’est  que  I’aliene 
libre  aurait  du,  puisque  la  nullite  relative  est  basee  sur  une 
notion  de  protection,  jouir  de  la  meme  faveur  que  I’interdit. 
Pas  plus  que  ce  dernier,  il  n’a  pu  apprecier  la  portee  de  son  acte. 
Tons  deux  peuvent  avoir  ete  victimes  de  la  part  du  contractant 
sain  de  la  meme  lesion.  Il  apparait  injuste  de  negliger  ainsi  ses 
legitimes  interets. 

C’est  que  nous  n’avons  pas  donne  encore  toutes  les  raisons 
de  cette  difference  de  traitement.  Pour  eclairer  completement  la 
question,  il  est  necessaire  de  faire  connaitre  une  nouvelle  consi¬ 
deration  tres  importante  qui  a  guide  les  auteilrs  dfi  Code  Cm  . 
c’est  la  notion  de  notoriete. 


h)  La  notori^;te:  de  l’ alienation 

Nous  n’avons  envisage  a  peu  pres  exclusivement  jusqu  ici 
que  la  protection  accordee  a  I’aliene.  Nous  avons  laisse  de  cote 
un  autre  aspect  du  probleme  :  I’interet  du  contractant  sain. 
Celui-ci  est  generalement  considere  comme  suspect  du  fait  qu  il 
a  traite  avec  un  malade  mental.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  exa- 
gerer  cette  suspicion  qui  peut  n’etre  pas  toujours  justifiee.  It 
serait  injuste  d’accabler  systematiquement  le  tiers,  dont  la 
bonne  foi  peut  avoir  les  degres  les  plus  divers.  Il  a  pu  sincere- 
ment  ignorer  la  folie  de  son  partenaire.  Il  a  pu  pecher  simple- 
ment  par  imprudence.  Il  n’est  pas  impossible  qu’il  ait  ete  lese 
lui-meme  par  le  contrat,  et  que  I’aliene,  conseille  par  des  gens 
habiles,  I’ait  trompe.  Il  est  done  equitable  de  reconnaitre  que 
le  contractant  sain  peut,  dans  plusieurs  cas,  avoir  besom  lui 
aussi  de  protection,  car  les  consequences  de  1  erreur  ou  de 
I’imprudence  d’un  tiers  de  bonne  foi  sont  graves  et  mettent  en 
ieu  ses  interns.  Il  court  en  effet  les  risques  de  I’insecurite  atta- 
chee  aux  actes  passes  par  un  aliene.  S’il  desire  conseryer  1  acte 
il  reste  soumis  a  la  fantaisie  de  la  decision  de  son  partenaire  et 
cette  menace  peut  peser  sur  lui  pendant  fort  longtemps  . 

Tp  caractere  absolu  de  la  nullite  a  regu  une  confirmation  legale  iv- 
cente  a  propos  d’un  acte  dont  on  appreciera  ^  ^”^^€0^ 

I’aliene  Cette  auestion  etait  vivement  controversee  et  un  ...  iq  f 
drcLsation  avait  meme  admis  la  nnllite  relative.  Depuis  la  loi  du  19  fe- 
vrier  1933  I’absence  de  consentement,  au  moment  ou  le  manage  est 
te,  est  un  cas  de  nnllite  absolue  et  peut  etre  invoqu^e  par  toute  personne 
ayant  interet  a  la  nullite  du  mariage. 


22 


XAVIER  ABELV 


Le  Code  Civil  a  voulu  tenir  compte  de  cet  interet  des  tiers, 
lorsqu’il  est  legitime,  et  les  soulager  de  cette  Mcheuse  incerti¬ 
tude,  lorsque  leur  bonne  foi  est  sincere.  11  a  elabore  un  systeme 
equitable  base  sur  cette  idee  que,  la  folie  n’etant  pas  toujours 
manifeste  pour  le  public,  il  importe  de  savoir  dans  quelle 
mesure  le  contractant  sain  a  pu  connaitre  la  maladie  mentale  de 
I’autre  partie.  II  a  fait  deriver  I’appreciation  de  la  bonne  ou  de 
la  mauvaise  foi  des  tiers,  de  la  notoriete  de  I’alienation  du  par- 
tenaire.  Le  Code  Civil  a  attache  une  importance  considerable  a 
cette  notoriete  publique  de  I’etat  mental  :  Si  la  folie  d’un  contrac¬ 
tant  etait  bien  connue,  le  tiers  ne  merite  aucune  indulgence.  Si 
elle  etait  au  contraire  ignoree  du  public,  le  tiers  merite  protec¬ 
tion.  Or,  il  y  a  des  degres  de  cette  notoriete  :  Elle  est  tres 
differente  quand  il  s’agit  de  I’aliene  interdit  ou  de  I’aliene  libre. 

Pour  I’interdit,  I’alienation  est  deja  declaree  par  un  juge- 
ment  public.  Mais  le  Code  ne  s’est  pas  contente  de  cette  for- 
malite  ;  il  a  voulu  realiser  largement  la  notoriete  de  I’etat 
mental.  Il  a  organise  un  systeme  tres  etendu  de  publicite,  auquel 
on  ne  pent  reprocber  que  son  exces.  Cette  publicite  donne  en 
tout  cas  une  solidite  tres  grande  au  commerce  juridique.  Le 
jugement  d’interdiction  est  a]ffiche  dans  les  salles  d  auditoire  du 
Tribunal  et  dans  les  etudes  des  notaires  de  rarrondissement. 
De  plus  un  registre  des  interdits  est  tenu  au  Greffe  du  Tribu¬ 
nal  et  tout  le  monde  peut  le  consulter.  Ainsi  personne  n’est 
cense  ignorer  I’etat  pathologique  de  I’interdit.  Le  tiers  qui  a  pu 
contracter  avec  cet  incapable  n’a  pu  se  tromper  ;  il  a  agi  sciem- 
ment  a  ses  risques  et  perils  ;  il  peut  etre  a  coup  sur  accuse  de 
negligence  coupable  et  meme  tres  probablement  de  mauvaise 
foi.  La  loi  s’est  done  montree  pour  lui  d’une  severite  complMe, 
estimant  qu’il  n’avait  pas  d’excuses.  C’est  pourquoi  elle  ne  lui 
accorde  aucun  moyen  d’attaque  ou  de  defense.  Toute  la  faveur 
va  au  malade. 

La  situation  de  I’aliene  libre  est,  sur  ce  point  encore,  tout 
a  fait  dissemblable  :  Il  n’existe  aucune  publicite  de  I’etat 
pathologique.  Le  fait  que  I’individu  est  en  liberte,  sans  Mre 
interdit,  est  meme  une  presomption  de  santc  mentale.  Le 
contractant  sain  a  pu  se  croire  en  presence  d’un  sujet  capable 
de  contracter  valablenient.  Il  ne  peut  en  tout  cas  baser  son 
appreciation  que  sur  les  manifestations  objectives,  sur  I’appa- 
rence  externe  de  la  maladie  mentale.  On  ne  peut  lui  demander 
de  penetrer  dans  les  mobiles  pathologiques  du  malade.  Si 
I’acte  n’est  pas  d’une  extravagance  ou  d’une  absurdite  certaines, 
si  I’ecrit  qui  le  confirme  ne  contient  aucun  indice  de  folie,  si 
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le  malade  ne  se  livre  pas  a  des  excentricites  trop  visibles,  le 
tiers  a  pu  contracter  de  bonne  foi  et  sans  mauvaise  intention 
avec  I’aliene,  surtout  s’il  ne  le  connalt  pas  de  longue  date. 

Les  consequences  du  contrat  sont  cependant  tout  a  fait  deplo- 
rables  pour  le  contractant  sain,  puisque  I’acte  est  constamme'nt 
tenu  en  suspens,  etant  menace  d’annulation  pendant  un  temps 
indefini.  II  est  done  parfaitement  juste  que,  tout  en  accordant  a 
I’aliene  le  droit  d’attaquer  I’acte,  la  meme  prerogative  soit  accor- 
dee  an  tiers  et  qu’on  permette  aussi  a  ce  dernier  de  se  defendre 
centre  une  attaque  de  I’autre  partie. 

Rappelons  toutefois  que  lorsque  la  demence  an  moment  de 
I’acte  a  ete  demontree,  la  nullite  de  I’acte  est  forceinent  declaree 
par  le  Tribunal,  meme  si  le  tiers  est  lese  de  ce  fait,  la  simple 
bonne  foi  de  ce  dernier  ne  pouvant  entrer  seule  en  consideration. 


(d  suivre). 


SOCifiTfi  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 

fondee  le  27  avril  1852 

reconnue  comme  elablissement  d’utilite  publique 
par  decret  du  11  decembre  1867 


LISTE 

des  Presidents,  Secretaires  generaux  et  Tresoriers 
de  la  Societe  Medico-psychologique  (1852-1940) 

■  '■  Presidents  (1) 


1852- 1853  MM.  Fbbrus. 

1853- 1854  Gerdy. 

1854- 1855  Buchez. 

1855- 1856  Parchappe. 

1856- 1857  Peisse. 

1857- 1858  Baillarger. 

1858- 1859  Cerise. 

1859- 1860  Trelat. 

1861  Brierre  de  Boismont. 

1862  Adolphe  Garmer. 

1863  Delasiauve. 

1864  .I.-J.  Moreau  db  Tours. 

1865  Girard  de  Cailleux. 

1866  Felix  VoisiN. 

1867  Paul  Janet. 

1868  Brochin. 

1869  Constans. 

1870-1871  Laseoue. 

1872  Jules  Fauret. 

1873  Lunier. 

1874  Loisbau. 

1875  Blanche. 

1876  Dumesnil. 


1877  MM.  Billod. 

1878  Baillarger. 

1879  Prosper  Lucas. 

1880  Legrand  du  Saulle. 

1881  Buys. 

1882  Dally. 

1883  Motet. 

1884  A.  Foville. 

1885  H.  Dagonet. 

1886  Armand  Semelaigne. 

1887  Magnan. 

1888  COTARD. 

1889  Jules  Falret. 

1890  Ball. 

1891  Bouchereau. 

1892  Theophile  Roussel. 

1893  Christian. 

1894  Auguste  Voisin. 

1895  Paul  Moreau  de  Tours. 

1896  Eugene  Charpentier. 

1897  Paul  Garnier. 

1898  Meuriot. 

1899  Jules  Voisin. 


(1)  Fondee  le  27  avril  1852,  la  Societe  Medico-Psychologique  fut  presidee 
d’abord  par.FERRUS  et,  jusqu’en  1860,  choisit  en  juillet  son  president  annuel. 
A  partir  de  1860,  le  president  fut  elu  a  la  seance  de  decembre  pour  entrer 
en  fonctions  an  mois  de  janvier. 
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1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

1914-1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 


1852-1856 

1856-1'858 

1858- 1859 

1859- 1861 
1862-1866 
1867-1873 


MM.  Magnan. 

JOFFROY. 

Motet. 

Gilbert  Ballet. 
Brunet. 

Vallon. 

Briand. 

Seglas. 

Legras. 

Arnaud. 

Seribux. 

Klippbl. 

Rene  Semelaigne. 

ViGOUROUX. 

Chaslin. 


1922 

1923 

1924 

1925 

1926 

1927 

1928 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 

1937 


MM.  Toulouse. 
Anthbaume. 
Truelle. 
Roubinovitch. 
SoLLlER. 

Leghain. 

Raoul  Leroy. 
Pierre  Janet. 
Capgras. 

Henri  Claude. 
Marchand. 

Georges  Dumas. 
Mignot. 

Th.  Simon. 

VURPAS. 

Rene  Charpentier. 


Henri  Colin. 
Dupain. 
Tr^nel. 
Pactet. 


Secretaires  generaux 

MM.  Dechambre.  1873-1881  MM. 

Cerise.  1882-1920 

Brierrb  de  Boismont.  1920-1930 
Archambault.  1930-1935 

Brochin.  1936-1940 

Loisbau. 


1938 

1939 

1940 


Fillassier. 
Laignbl-Lavastine. 
Guiraud. 


Motet. 

Ritti. 

Henri  Colin. 

Rene  Charpentier. 
Courbon. 


Trisoriers-Archivistes 


1852-1855  MM.  Michea. 

1855-186T  Brochin. 

1862-1871  Legrand  du  Saulle. 

1872-1892  Auguste  Voisin. 

1893-T897  Jules  Voisin. 

1898-1902  Brunet. 


1903-1908  MM.  Antheaume. 
1908-1920  Pactet. 

1921-1931  R.  Mallet. 

1931-1936  Mme  Thuillier-Landby. 
1937-1940  M.  G.  Collet. 
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BUREAU  POUR  1940 


President  :  M.  Paul  Guiraud. 

Vice-President  ;  M.  Achille  Delmas. 

Secretaire  general  :  M.  Paul  Courbon. 
Tresorier-Archiviste  :  M.  Georges  Coixbt. 

Secretaires  des  siances  :  MM.  Paul  Carrettb  et  J.  Vie. 


LISTE  DES  MEMBRES  6tablie  le  22  janvier  1940  W 


Membres  titulaires  honoraires  (17) 


Membres  titulaires 
depuls  : 

1888.  MM.  Dupain. 
1893.  Klippel. 


1895.  Pierre  Janet. 

—  Roubinovitch. 

1899.  Nageotte. 

1909.  Raoul  Leroy. 

1910.  Rogues  be  Fursac. 


Pactet. 

Serieux. 


Membres  titulaires 
depuis  ; 

1910.  MM.  PlERON. 

1911.  Capgras. 

—  Marchand. 

1927.  Calmels. 

1930.  Guileain. 

_  Pierre  Marie. 

—  Heury  Meige. 

—  Andre  Thomas. 


Membres  titulaires  (96) 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1896.  MM.  Toulouse. 

1911.  VURPAS. 

—  Mignot. 

—  Rene  Charpentier. 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1913.  MM.  Fillassieh. 


—  Laignel-Lavastine. 

1919.  Ach.  Delmas. 

—  Devaux. 


LiH  IISLC  - - - o 

janvier  1941  des  Annales  Medico-psijchologiques. 


LISTE  DES  UEUBHES 


Uembres  titulaires 

depuis  : 

1919.  MM.  Dupouy. 

1920.  Barb^. 

—  Meuhiot. 

—  Th.  Simon. 

1922.  Henri  Claude. 

1923.  Georges  Dumas. 

—  Bussard. 

1924.  Lhermitte. 

—  Guiraud. 

1926.  COURBON. 

—  Logre. 

1927.  D.  Santenoise. 

—  H.  Beaudouin. 

—  Minkowski. 

1930.  Dbmay. 

—  Heuyer. 

—  Xavier  Abely. 

—  A.  Baudouin. 

—  Fribourg-Blanc. 

—  Genil-Perrin. 

—  Levy-Valensi. 

—  Maillard. 

—  Sbnges. 

—  Tinbl. 

—  Wallon. 

1931.  Paul  Abely. 

—  Cbillier. 

-  ViNCHON. 

—  Henri  Baruk. 

—  A.  Borel. 

—  Buvatj- 

—  Collet. 

—  Hartenberg. 

—  Mme  Thuillier-Landry. 
—  MM.  Targowla. 

—  Peron. 

—  Bonromme. 

—  Gouriou. 

. —  Abadie. 

—  Ameline. 

—  Aubry. 

—  Jacques  Baruk. 

—  P.  Combemale. 

—  Danjean. 


Membres  titulaires 

depuis  : 

1931.  MM.  Desruelles. 

—  Dide. 

—  Euzibre. 

—  Guichard. 

—  Halberstadt. 

—  J.  Hamel. 

— .  Hesnard. 

—  Lagriffe. 

—  Lauzibr. 

—  J.  Lepine. 

—  Nayrac. 

—  M.  Olivier. 

—  Pastuhel. 

—  POROT. 

—  Raviart. 

Rayneau. 

—  Roger  Rougean. 

—  Ach.  Santenoise. 

—  ViEUX. 

—  Wahl. 

—  Bourguignon. 

—  Vignaud. 

—  Largeau. 

1932.  Cenac. 

1933.  Carrette. 

1934.  Brissot. 

—  Lerat. 

1935.  Porc’her. 

—  Bauer. 

—  Mme  Minkowska. 

1936.  MM.  R.  D.  Anglade. 

1937.  POMMB. 

—  Brousseau. 

—  Martimob. 

—  Allamagny. 

_  J.  Vie. 

_  Villey-Desmbserbts. 

1938.  Pfersdoeff. 

—  Chatagnon. 

1939.  H.  Roger. 

—  ■  Beaussart. 

—  Gauthier. 

—  Le  Savourbux. 

—  Dublineau  (1). 


(1)  L’election  a  2  places  de  membre  titulaire  declarees  vacantes 
la  seance  du  lundi  18  mars  1940. 
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Membres  Correspondants  Nationaux  (148) 


Membres  correspondants 
depuis  : 

1888.  MM.  Lemoine. 

1899.  Breton. 

1902.  COLOLIAN. 

1903.  Ch^nais? 

1904.  Vernet. 

1905.  V.  Parant. 

—  Perperb. 

1912.  Ossip-Lourie. 

1913.  Albbs. 

—  VOIVBNBI.. 

1918.  Gilles. 

—  J.  Gourjon. 

1919.  Boodon. 

—  Benon. 

1920.  Rbnaux. 

—  VlAN. 

1921.  Molin  de  Teyssieu. 

1922.  ErssEN. 

—  Quercy. 

1923.  Ch.  Reboul-Lachaux. 

—  POTBL. 

1924.  Prince. 

1925.  G.  Paul-Boncour. 

— .  GiJbert  Robin. 

1928.  Montassut. 

1930.  Alajouanine. 

—  Cornelius. 

—  Delavillb. 

—  Gallais. 

—  Schaeffer. 

—  SCHIFF. 

1931.  Barre. 

—  Chartier. 

—  Dumolard. 

—  '  Gonnet. 

—  Hyvert. 

— i  Mac^  de  Lepin'ay. 

—  Martin-Sisteron. 

—  Meignant. 

Frantz  Adam. 

—  Paul  Dblmas. 

—  Lamachb. 

—  Grimbeht. 

—  Calmettes. 


Membres  correpondants 

depuis  : 

1931.  MM.  Delmas-Marsalbt. 

—  Labuchelle. 

—  Ernst. 

—  Perrussel. 

—  Artur. 

—  Paul  CossA. 

— .  Larrive. 

—  Frombnty. 

1932.  Mestrallet. 

—  P.  Lassalle. 

—  Morat. 

—  OmbriSdane. 

—  TrIvas. 

—  P.  Masquin. 

—  Burckard. 

—  Henri  Ey. 

Le  Guillant. 

—  Picard. 

—  Rondepibrrb. 

1933.  CuEL. 

—  PiCHARD. 

_  VlGNERON  d’HbUCQUEVILLE. 

—  Daussy. 

-  POTBT. 

1934.  CoRMAN. 

—  Le  Grand. 

—  Donnadieu. 

—  LiCULIBR. 

—  Mareschal. 

Lacan. 

—  Mine  VOLKRINGER. 

—  MM.  Dbchaume. 

—  Bargues. 

—  Emile  Adam. 

—  Frey. 

—  Mile  Cullerre. 

1935.  MM.  Lagache. 

—  Got. 

—  Durand-Saladin. 

—  J.  Lassale. 

— .  Christy. 

— -  Dupytout. 

—  Trillot. 

—  Remi  Courjon. 
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Membres  correspondants 
depuis  : 

1935.  MM.  Lbclercq. 

—  Toye. 

-  SiVADON. 

—  Rouart. 

—  J.  Borel. 

— I  Leitlier. 

—  Casalis. 

—  Mile  Derombies. 

—  M.  RuBENOvrrcH. 

1936.  Mme  Masson. 

—  Mile  Deschamps. 

—  MM.  Mans. 

—  Tuscjues. 

—  Cremieux. 

-  VULLIEN. 

—  Feuillade. 

—  Teuli£. 

1937.  Male. 

. — •  POTTIER. 

—  Gardien. 

— .  Pierson. 

—  L.  Anglade. 

—  Daumezon. 

—  Mme  Crozet. 

—  M.  Doussinet. 


Membres  correspondants 
depuis  : 

1937.  MM.  Jean  Royer. 

1938.  Delmond. 

—  Ferdiere. 

-  SCHERRER. 

—  Thuillier. 

—  Bessiere. 

—  Leconte. 

— ■  Fretet. 

—  Fail. 

—  Ducoudhay. 

—  Gallot. 

—  Menuau. 

-  SOULAIRAC. 

1939.  Alliez. 

—  Delay. 

—  Pierre  Royer. 

—  Bardenat. 

—  Marcel  Rougean. 

—  Fortineau. 

J.  Sutter. 

—  Medvedeff. 

—  Mme  Leconte-Lorsignol. 

—  MM.  Geraud. 

—  Longuet. 

1940.  CHANi;s. 

—  Menger. 


Nous  donnons  ci-dessous  la  lisle  et  les  adresses  des  membres  titulaires 
honoraires,  des  membres  titulaires  et  des  correspondants  nationaux,  avec 
la  date  de  leur  entree  dans  la  Societe.  Pricre  .d’adresser  toutes  rectifications 
au  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 


Membres  titulaires  honoraires  (17) 


MM.  Calmels  (F.-L.),  22,  avenue  des  Gobelins,  Paris  (V').  —  25  avril  1927. 
Capgras  (Joseph),  Hopital  psychiatrique  d’Albi  (Tarn).  29  Jan¬ 
vier  1906. 

Dupain  (Jean-Marie),  19,  rue  des  Cailloux,  a  Bois-Colombes  (Seme).  — 
25  juin  1888. 

Guillain  (Georges),  215  5is,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  — 
22  decembre  1930. 

Janet  (Pierre),  54,  rue  de  Varenne,  Paris  (VIP).  —  28  Janvier  1895. 
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MM.  Klippel  (Maurice),  63,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VIP).  27  no- 
vembre  1893. 

Leroy  (Haoul),  16,  rue  Julie,  Paris  (XIV).  -  28  mars  1898. 

Marchand  (L.),  47,  rue  Falguiere,  Paris  (XV^).  —  25  mars  1901. 

Marie  (Pierre),  76,  rue  de  Lille,  Paris  (VIP).  —  22  decembre  1930. 
Meige  (Henry),  allee  Boileau,  Champignolle,  La  Varenne-St-Hilaire 
(Seine).  —  28  fevrier  1898. 

Nageotte  (Jean),  82,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP).  —  25  jail- 
let  1898. 

Pactet  (FL),  35,  Grande-Rue,  Chatenay  (Seine).  —  29  fevrier  1892. 
PiERON  (Henri),  52,  route  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

27  aaril  1903. 

Rogues  de  Fursac  (Joseph),  20,  rue  de  Longchamp,  Paris  (XVP).  — 

28  fevrier  1910. 

Roubinovitch  (.Jacques),  ,3,-  rue  de  Medicis,  Paris  (VP).  —  27  juin  1892. 
Serieux  (Paui),  Hopital  psychiatrique,  a  Alengon  (Orne).  —  25  Janvier 
1892. 

Thomas  (Andre),  28,  rue  Marbeuf,  Paris  (VHP).  —  22  decembre  1930. 


Membres  titulaires  (96) 


MM.  Abadie  (Jean),  18,  rue  Porte-Dijeaux,  a  Bordeaux.  —  29  mai  1^2. 

Abeuy  (Paul),  Hopital  psychiatrique  de  Villejuif  (Seine).  —  30  juin  192i. 

Abely  (Xavier),  H6pital  psychiatrique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis, 
Paris  (XIV«).  —  27  juin  1921. 

Allamagny  (P.),  46,  boulevard  Carnot,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  — 
29  mars  1921. 

Ameline  (Marius),  Mehun-sur-Yevre  (Cher).  —  30  mai  1910. 

Anglade  (Roger-D.),  H6pital  psychiatrique  de  Villejuif  (Seine).  — 
28  mai  1931. 

Aubry  (J.-M.-E.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle). 
—  28  mai  1931. 

Barbe  (Andre),  39,  rue  de  TUniversite,  Paris  (VIP).  —  24  avril  1911. 

Baruk  (Henri),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  —  26  Janvier 
1931. 

Baruk  (Jacques),  I’O,  rue  Mirabeau,  a  Augers  (Maine-et -Loire).  —  26  de¬ 
cembre  1910. 

Baudouin  (Andre),  5,  rue  Palatine,  Paris  (VI“).  —  22  decembre  1930. 

Bauer  (Ernest),  Hopital  psychiatrique  de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute- 
Vienne).  —  27  avril  1931. 

Beaudouin  (Henri),  Hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  a  Neuiliy- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  29  septembre  192i. 

Beaussart  (Paul),  Hopital  psychiatrique  de  Villejuif  (Seine).  — 
25  novembre  1912. 

Bonhomme  (J.),  17,  rue  de  Penthievre,  a  Sceaux  (Seine).  —  27  novembre 
1916. 

Borel  (Adrien),  11,  quai  aux  Fleurs,  Paris  (IV“).  —  2.9  decembre  1923. 

Bourguignon  (Georges),  15,  rue  Royer-Collard,  Paris  (V*").  —  22  dicem- 
bre  1930. 
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MM.  Brissot  (Maurice),  H6pital  psychiatrique  de  Vaucluse,  a  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  juin  1921. 

Brousseau  (Albert),  109,  avenue  Henri-Maitin,  Paris  (XVP).  —  30  Jan¬ 
vier  1922. 

Bussard  (Edouard),  8,  avenue  du  Onze-Novembre  1918,  a  Bellevue 
(Seine-et-Oise).  —  2.9  juillet  1907. 

Buvat  (Jean-Baptiste),  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIM").  —  27  mars 
1905. 

Carrette  (Paul),  92  ter,  boulevard  Pereire,  Paris  (XVIP).  —  31  mai  1926. 

Cbillier  (Andre),  20,  quai  de  Bethune,  Paris  (IV').  —  28  mai  1923. 

Cenac  (Michel),  4,  rue  de  Babylone,  Paris  (VfP).  —  2S  juin  1926. 

Charpentier  (Rene),  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  — 
30  decembre  1907. 

Chatagnon  (Pierre),  Hdpital  psychiatrique  de  Maison-Blanclie,  a  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  28  juin  1938. 

Claude  (Henri),  11,  rue  Ampere,  Paris  (XVIP).  —  27  mars  1922. 

Collet  (Georges),  6,  avenue  des  Marronniers,  a  Fontenay-sous-Bois 
(Seine).  —  23  fevrier  19H. 

CoMBEMALB  (Pierre),  route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord).  —  28  mai  1931. 

CoUHBON  (Paul),  HOpital  psychiatrique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis, 
Paris  (XIV').  —  18  decembre  1916. 

Danjean  (Alexis),  Villa  Valmer,  24,  boulevard  du  Tsarevitch,  a  Nice 
(Alpes-Maritimes).  —  28  mai  1931. 

Delmas  (Achille),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Iviy-sur-Seine  (Seine).  — 
26  avril  1909. 

Dbmay  (Georges),  Hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  27  juillet  19U. 

Desruelles  (Maurice),  Hopital  psychiatrique  de  Saint-Ylie,  par  Dole 
(Jura).  —  26  Janvier  1931. 

Devaux  (Albert),  117  bis,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  — 
24  juillet  1905. 

Dide  (M.),  11,  rue  Raymond-Leygues,  a  Toulouse  (Haute-Garonue).  — 
28  Janvier  1901. 

Dublineau  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — '  27  fevrier  1933. 

Dumas  (Georges),  6,  rue  Garanciere,  Paris  (VP).  — i  28  juillet  1890. 

Dupouv  (Roger),  15,  Villa  du  Bel-Air,  Paris  (XIP).  —  29  juillet  1907. 

Euziere  (Jean),  18,  rue  Marceau,  a  Montpellier  (Herault).  —  28  mai 
1931. 

Fillassier  (M.-J.-A.),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  27  juin 
1910. 

Fribourg-Blanc  (Andre),  3,  rue  Ravez,  a  Bordeaux  (Gironde).  —  22  de¬ 
cembre  1930. 

Gauthier  (Maurice),  Medecin-Colonel,  Hopital  Percy,  a  Clamart  (Seine). 
—  26  novembre  193ti. 

Genil-Perrin  (Georges),  63,  boulevard  Raspail,  Paris  (VIP).  —  29  de¬ 
cembre  1919. 

Gouniou  (Paul),  Hopital  psychiatrique  de  Villejuif  (Seine).  —  27  avril 
1931. 

Guichard  (Valentin),  77,  route  de  Levens,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  — 
28  mai  1931. 
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MM.  Guiraud  (Paul),  Hopital  psychiatrique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis, 
Paris  (XIV').  —  27  novembre  1922. 

Halbbrstadt  (Gregoire),  50,  avenue  des  Iles-d’Or,  a  Hyeres  (Var).  — 

21  novembre  1919. 

Hamel  (J.),  Maison  de  Saute  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle).  — 

Hahtenberg  (Pierre),  64,  rue  de  Monceau,  Paris  (VIIP).  —  24  jnin  1907. 
Hbsnard  (Andre),  71,  avenue  de  Segur,  Paris  (XP).  —  29  decembre  1923. 
Heuybr  (Georges),  1,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (VIP).  —  27  de¬ 
cembre  1926.  „  .  .  , 

Lagriffe  (Lucien),  14,  place  Mcscloaguen,  a  Quimper  (Finistere).  — 

18  decembre  1905. 

Laignbl-Lavastinb  (Maxime),  12  bis,  place  Laborde,  Paris  (VIIP).  — 
28  juilJet  1913. 

Largeau  (Robert),  29,  rue  de  Cliehy,  Paris  (IX').  -  22  decembre  1930. 
Lauzier  (Jean),  Hopital  psychiatrique  do  la  Chartreuse  de  Dijon  (Cote- 
d’Or).  —  26  mars  1928. 

Lepine  (Jean),  1,  place  Gailleton,  a  Lyon  (Rhone).  —  22  fevrier  1909. 
Herat  (H.),  Hopital  psychiatrique  de  Lafond,  a  La  Rochelle  (Charente- 
Inferieure) .  —  26  juillet  1913. 

Le  Savoureux  (Henri),  Maison  dc  Santo  dc  La  Vallee-aux-Loups,  a  Chil- 
tenay-Malabry  (Seine).  —  24  juin  1935. 

Lew-Valensi  (Jean),  48,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  —  22  de¬ 
cembre  1930. 

Lhermitte  (Jean),  Hospice  Paul-Brousse,  ii  Villejuif  (Seine).  —  28  avnl 
192i. 

Logre  (B.),  49,  avenue  Montaigne,  Paris  (VIIP).  —  28  juin  19(10. 
M.aillard  (Gaston),  2,  rue  Dispan,  ii  I’Hayrles-Roses  (Seine).  — 

22  decembre  1930. 

Martimor  (Emmanuel),  Hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  ii 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  23  mai  1932. 

Meuriot  (Henri),  Chateau  du  Bel-Air,  Villeneuve-Saint-Gcorges  (Seine- 
et-Oise).  —  27  decembre  1920. 

Migncvt  (Roger),  2,  avenue  de  I’Orangerie,  Le  Perrcux  (Seine).  —  26  juin 
1905. 

M""'  Minkowska  (Frangoise),  1.92,  boulevard  Montparnasse,  Paris  (XIV').  — 
25  mai  1925.  ■  • 

MM.  Minkowski  (Eugene),  132,  boulevard  Montparnasse,  Paris  (XIV'). 

25  mai  1925. 

Nayrac  (Paul),  25,  boulevard  Gharles-Delesalle,  a  Lille  (Nord).  — 

28  mai  1931. 

Olivier  (Maurice),  Chateau  de  Saumery,  a  Huisseau-sur-Cosson  (Loir- 
et-Cher).  -  24  juin  1907. 

Pasturel  (Paul-Armand),  Colonle  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 

—  28  mai  1931. 

Peron  (Noel),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  janvier  1931. 
Pfbrsdorff  (Charles),  6,  quai  Saint-Nicolas,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

—  24  janvier  1938. 

PommA  (Bernard),  7,  rue  Jose-Maria-de-Heredia,  Paris  (VIP).  —  26  no¬ 
vembre  193i. 

Porc’her  (Yves-J.-M.),  Hopital  psychiatrique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Ca¬ 
banis,  Paris  (XIV').  —  23  janvier  1933. 
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MM.  PoBOT  (Andre),  Clinique  Saint-Raphael,  El  Biar  (Algerie).  —  25  nouem- 
bre  1912. 

Raviart  (Georges),  91,  rue  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai  1922. 
Ravnbau  (James-A.),  117,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV).  —  28  inai 
1909. 

Ror.EH  (Henri),  66,  boulevard  Notre-Dame,  a  Marseille  (Bouches-du- 
Rhone).  —  25  (wril  1932. 

Rougean  (Roger),  12,  rue  Dagobert,  ii  Saint-L6  (Manchc).  —  26  Jan¬ 
vier  1931. 

Santenoise  (Achille),  4.5,  rue  dcs  Arenes,  a  D61e  (Jura).  —  28  mai  1931. 
Santenoise  (Daniel),  30,  rue  Lionnois,  a  Nancy  (Meurthe-ct-Moselle).  — 

26  nouemhre  1923. 

SENoft.s  (Noel),  Hopital  psycbiatrique  de  Vaiicluse,  a  Epinay-sur-Orge 
(Scine-et-Oise).  —  22  decembre  1930. 

SiMO.N  (Theodore),  2,  rue  de  Eleurus,  Paris  (VP).  —  24  mai  1909. 
Tabgowla  (Rene),  169,  rue  de  riTniversite,  Paris  (VIP).  —  2.9  decem¬ 
bre  1923. 

M""'  Thuillibr-Landuy  (L.),  59,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIP).  —  26  Jan¬ 
vier  1931. 

MM.  Tinel  (Jean),  254,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Toulouse  (Edouard),  40,  avenue  du  Pare-Montsouris,  Paris  (XIV"').  — 

27  Jilin  1892. 

Vie  (Jacques),  Hopital  psycbiatrique  de  Maison-Blanchc,  a  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  22  decembre  1930. 

ViEUX  (Numa),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  24  Jain  1912. 

ViGNAUD  (Jean-Baptiste),  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV®).  —  28  novem- 
bre  1927. 

Villey-Dbsmeserets  (Goerges),  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  — 
23  fcvrier  1931. 

Vinchon  (Jean),  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VIP).  —  27  Juin  1921. 

VuRPAS  (Claudius),  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XP).  —  27  Jiiillet  1903. 
Wahl  (Maurice),  15,  boulev'ard  Verne,  a  Sainle-Anne,  Marseille  (Bou- 
ches-du-Rhone).  —  22  Jiiillet  1901. 

Wallon  (Henri),  19,  rue  de  la  Tour,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  1930. 
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MM.  Adam  (Emile),  Maison  de  Sanle  Saint-Georges,  a  Bourg  (Ain).  —  18  de¬ 
cembre  193'i. 

Adam  (Frantz),  Hopital  psycbiatrique  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  — 
23  fevrier  1931. 

Alajouanine  (Th.),  120,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  — .  22  decem¬ 
bre  1930. 

Albes,  3,  rue  Saint-Senoch,  Paris  (XVIP).  —  26  mai  1913. 

Alliez  (Joseph),  36,  rue  Delanglade,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone). 
—  27  fivrier  1939. 

Anolade  (Louis),  Hopital  psycbiatrique  de  Pont-l’Abbe-Picauville  (Man- 
che).  —  22  novembre  1937. 

An.\.  Med.-Psych.,  XV"  sraiE,  98'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1940.  3. 
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MM.  Artur  (Rene),  Hopital  Sainte-Anne,  a  Toulon  (Var).  —  22  juin  1931. 
Aubin  (Henri),  31,  boulevard  Hippolyte-Giraud,  a  Oran  (Algeria).  — 
26  octobre  1936. 

Bardbnat  (  ),  Hopital  psychiatrique  de  Blida-Joinville,  Algerie. 

—  27  mars  1939. 

Bahgues  (Roger),  Hopital  psychiatrique  d’Agen  (Lot-et-Garonne) . 

26  novembre  193i. 

Bahre  (Jean-Andre),  18,  avenue  Neville-Chamberlain,  a  Strasbourg 
(Bas-Rhin).  —  26  Janvier  1931. 

Beley  (Andre-P.-L.),  10,  route  de  la  Torehaise,  a  Poitiers  (Vienne).  — 

27  juin  1938. 

Bbnon  (R.-L.),  59,  rue  Saint-Jacques,  a  Nantes  (Loire-Inferieure).  — 
24  novembre  1919. 

Bessiere  (Rene),  Hopital  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
Paris  (XIV‘).  —  24  octobre  1938. 

Borel  (Jacques),  Hopital  psychiatrique  de  Breuty-la-Couronne  (Cha- 
rente).  —  23  decembre  1935. 

Boudon  (Louis),  179,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  — ^  28  juil- 
let  1919. 

Breton  (Andre),  15,  place  Darcy,  a  Dijon  (Cote-d’Or).  —  27  novem¬ 
bre  1899. 

Briau  (Raymond),  Hopital  psychiatrique  de  Clermont-de-POise.  — 
24  mai  1937. 

Burckard  (Eugene),  Hopital  psychiatrique  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin). 

—  27  juin  1932. 

Calmettes  (Albert),  H6pital  psychiatrique  de  Naugeat,  a  Limoges 
(Haute-Vienne).  —  27  avril  1931. 

Caron  (Marcel),  Hdpital  psychiatrique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret). 

—  25  juin  193i. 

Casalis  (Bernard-A.),  40,  avenue  Horace-Vernet,  Le  Vesinet  (Seine- 
et-Oise).  —  23  decembre  1935. 

Cranes  (Charles),  Hopital  psychiatrique  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  22  Janvier  19i0. 

Chartier  (Maurice),  9  bis,  avenue  des  Fleurs,  a  Nice  (Alpes-Marlti- 
mes).  —  26  Janvier  1931. 

Chenais  (Louis),  6,  rue  Piccini,  Paris  (XVP).  —  30  mars  1903. 

Christy  (Hcnri-Ed.),  Hopital  psychiatrique  du  Vissatier,  a  Lyon 
(Rhone).  —  24  juin  1935. 

COLOLIAN  (Pierre),  37  bis,  rue  de  Ponthieu,  Paris  (VHP).  —  27  octo¬ 
bre  1902. 

CoRMAN  (Louis),  Hospice  General  de  Nantes  (Loire-Inferieure).  — 
26  fevrier  193L 

Cornelius  (Rene),  7,  avenue  Constant-Coquelin,  Paris  (VIP).  —  22  de¬ 
cembre  1930. 

CosSA  (Paul),  29,  boulevard  Victor-Hugo,  5  Nice  (Alpes-Maritimes).  — 
22  juin  1931. 

COURJON  (Jean),  Maison  de  Sante  de  Meyzieux  (Isere).  —  29  juillet 
1918. 

CouRJON  (Remi),  Maison  de  Sante  de  Meyzieux  (Isere).  —  28  octobre 
1935. 
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M.  Cremibux  (Albert),  255,  rue  Paradis,  &  Marseille  (Bouehes-du-Rh6ne). 

—  26  octobre  1936. 

M“°  Crozet,  Hopital  psychiatrique  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais).  — 

22  novembre  1937. 

M.  CuEL  (Jean-R.),  16,  rue  Littre,  Paris  (VI»).  —  23  janvier  1933. 

M"®  CuiXERRE  (Elisabeth),  Hopital  psychiatrique  de  Vaucluse,  a  Epinay- 
sur-Orge  (Seinc-et-Oise).  —  18  decembre  193i. 

MM.  Daday  (Pierre),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  — -  26  jan¬ 
vier  1931. 

Daumkzon  (Georges),  HSpital  psychiatrique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loi- 
ret).  —  22  novembre  1937. 

Daussy  (Henri),  Hopital  psychiatrique  Saint-Meeu,  a  Rennes  (Ille-et- 
Vilaine).  —  26  juin  1933. 

David  (Marcel),  4,  rue  Galliera,  Paris  (XVP).  —  28  fevrier  1938. 
Dechaume  (Jean),  16,  quai  Tilsitt,  a  Lyon  (Rhdne).  — ■  26  novembre 
193i. 

Delavili.e  (Maurice),  9,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VIIP).  —  22  de¬ 
cembre  1930. 

Delay  (Jean),  53,  avenue  Montaigne,  Paris  (VIIP).  —  27  fevrier  1939. 
Dei-.mas  (Paul),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).  — 

23  fevrier  1931. 

Del.mas-Marsalet  (Paul),  144,  rue  Abbe-de-l’Epee,  a  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde).  —  27  avril  1931. 

Delmond  (Jacques),  Hopital  psychiatrique  de  La  Roche-sur-Yon  (Ven¬ 
dee).  —  24  janvier  1938. 

M'"'  Derombies  (Madeleine),  Hopital  psychiatrique  de  Saint-Ylie,  pres 
Dole  (Jura).  —  23  decembre  1935. 

M“'  Deschamps  (Andree),  Hopital  psychiatrique,  a  Saint-Etienne-du-Rou- 
vray  (Seine-Inf erieure).  —  24  fevrier  1936. 

MM.  Donnadieu  (Andre),  Hopital  neuro-psy'chiatrique  de  Ber-Rechid  (Ma- 
roc).  —  28  mai  193/1. 

Doussinet  (Pierre),  Hopital  psychiatrique  de  Fains  (Meuse).  —  22  no¬ 
vembre  1937. 

Ducoiidray  (J.),  Asile  prive  du  Bon-Sauveur,  a  Albi  (Tarn).  —  22  de¬ 
cembre  1938. 

Dumolard  (Leon),  64,  rue  dTsly,  a  Alger.  —  26  janvier  1931. 

Dupytout  (Gabriel),  11,  rue  Arinand-Barhes,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 

—  24  juin  1935. 

Durand-Saladin  (.Jean),  10,  quai  'Gallieni,  ii  Suresnes  (Seine).  — 

24  juin  1935. 

Eissen  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  Stephansfeld,  a  Brumath  (Bas- 
Rhin).  —  26  juin  1922. 

Ernst  (Henri),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  28  mai  1931. 

Ey  (Henri),  Hopital  psychiatrique  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  — 
27  juin  1932. 

Fail  (Gabriel),  HOpital  psychiatrique  de  Clermont-de-l’Oise.  —  24  oc¬ 
tobre  1938. 

Ferdiere  (Gaston),  Asile  agricole  de  Chezal-Benoit  (Cher).  —  24  jan¬ 
vier  1938. 
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MM.  Feuillade  (Maurice),  19  bis,  quai  Tilsitt,  a  Lyon  (Rhone).  -  33  novem- 
bre  1936.  ,  ^ 

Fortineau  (Jean),  125,  rue  Paul-Bellamy,  a  Nantes  (Loire-Inferieure). 
—  27  mars  1939. 

Frktet  (Jean),  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  -  24  octo- 
bre  1938. 

Frey  (Bernard),  Hopital  psychiatrique  de  Rouffach  (Haut-Rhm). 

18  decembre  193k. 

Fromenty  (Louis),  32,  rue  de  I’Hospitalite,  a  Tours  (Indre-et-Loire) .  - 
28  decembre  1931. 

Gallais  (Alfred),  58,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930 

Gallot  (M.),  2,  rue  Rosa-Bonheur,  Paris  (XV‘).  —  22  decembre  1938. 

Gardien  (Pierre-Etienne),  Hopital  psychiatrique  de  Linioux  (Aude).  — 
25  octobre  1937. 

Geraud  (Jean),  7,  place  de  la  Trinite,  a  Toulouse  (Haute-Garonne) .  — 
18  decembre  1939. 

Gilles  (Andre),  Hopital  psychiatrique  Saint-Luc,  a  Pau  (Basses-Pyre- 
nees).  —  29  avril  1918. 

Gonnet  (Andre),  21,  rue  Brossard,  a  Saint-Etienne  (Loire).  —  26  janvier 


Got  (Roger),  Hdpital  psychiatrique  de  Navan-e,  par  Evreux  (Eure).  — 
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Seance  da  Jeudi  18  Janvier  19W 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  ancien  president 


PRESENTATIONS 

A  propos  de  deux  cas  de  d6mence  dite  pr6senile, 

"l  par  MM.  L.  Marchand,  G.  Demay  et  J.  Naudascher. 

Comme  contribution  nouvelle  a  nos  recherches  concernant  les 
^  psychoses  dites  d’involution  et  les  etats  dementiels  preseniles, 
nous  vous  presentons  les  deux  cas  suivants  qui,  s’ils  different 
cliniquement,  inontrent,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
de  telles  similitudes  que  Ton  peut  admettre  qu’il  s’agit  d’une 
meme  affection  cerebrate. 

Obs.  I.  —  D...  Marie-Louise,  57  ans,  entre  le  28  mai  1937  a  I’Hopital 
psychiatrique  de  Maison-Blanche,  avec  les  certiflcats  suivants  :  Hopi- 
tal  Henri-Rousselle  ;  25  mai  1937.  «  Affaiblissement  intellectuel  pro- 
fond.  Incomprehension  dcs  questions.  Aspect  hebete.  Anxiete  pauvre. 
Opposition  passive.  Gatisme.  Etat  general  mediocre.  Amaigrissement 
considerable.  Paralysie  generale  probable.  Evolution  depuis  plusieurs 
annees  ;  pupilles  paraissent  rigides,  reflexes  tendineux  vifs.  N’a  pu 
etre  ponctionnee  en  raison  de  son  etat  general.  »  (D‘  Pichard). 

Asile  Clinique  ;  27  mai.  «  Etat  dementiel,  obtusion  profonde,  mu- 
tisme,  opposition,  reflexes  tendineux  vifs,  etat  cachectique,  cyanose 
des  extremites.  »  (D''  Abely  X.). 

II  s’agit  en  effet  d’une  malade  qui  se  trouve  dans  un  etat  d’hebetude 
extreme,  ne  repondant  a  aucune  question,  poussaiit  quelques  cris 
inarticules.  Elle  semble  presenter  de  I’impotence  fonctionnelle  des 
membres  inferieurs  ;  cependant  il  lui  arrive  de  pouvoir  marcher 
seule.  La  maigreur  est  accentuee  (35  kgs  500,  taille  1  m.  45).  Les  niem- 
bres  superieurs  et  inferieurs  sont  contractures.  Tons  les  reflexes  ten¬ 
dineux  sont  vifs.  Tremblement  intermittent  du  membre  superieur 
droit  du  type  parkinsonien.  Le  reflexe  photopupillaire  existe,  mats  est 
emousse.  Reflexes  plantaires  en  flexion.  Gatisme.  T.A.  =  Mx  13,  mini- 
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nia  impossible  a  prendre  en  raison  de  la  turbulence.  Azotemie  :  0  gr.  25 
pour  1  000.  Dans  le  serum  ;  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  ne- 
gatifs.  Liquide  cephalo-rachidien  :  Albumine  0,30  ;  Globulines  0  ; 
Lymphocytes  0,8  ;  Benjoin  00000.02221.00000  ;  Bordet-Wassermann  et 
Meinicke  negatifs. 

Nous  n’avons  pu  obtenir  sur  les  antecedents  que  peu  de  renseigne- 
ments.  La  malade,  ancienne  cuisiniere,  ne  travaillait  plus  depuis  une 
dizaine  d’annees.  Menopause  a  46  ans.  Les  premiers  troubles  remon¬ 
tent  a  5  ou  6  ans,  la  malade  restait  apathique  et  inactive,  mais  calme 
et  non  delirante.  L’etat  s’est  aggrave  depuis  cinq  mois.  Elle  ne  sortait 
plus  et  etait  devenue  malpropre,  faisait  ses  besoins  dans  sa  chambre, 
mangeait  ses  excrements.  Elle  aurait  eu  14  freres  et  sceurs,  tons  morts, 
dont  un  interne  pour  epilepsie. 

Le  7  juillet  1937,  vertige  avec  yeux  revulses,  ecume  aux  levres,  mais 
sans  convulsions  et  sans  flevre  ;  ebauche  d’extension  bilaterale  du  gros 
orteil  par  la  manoeuvre  d’Oppenheim,  le  Babinski  restant  negalil 
Uree  0  gr.  25  pour  1.000  ;  T.A.  =  10-8.  La  malade  se  cachectise  rapi 
dement.  Elle  garde  une  attitude  de  paraplegic  en  flexion. 

Le  4  aout  1937,  veille  du  deces,  la  temperature  6tait  de  3! 
reflexe  plantaire  en  flexion  a  gauche,  aboli  a  droite  ;  les  membre 
superieurs  comme  les  inferieurs  sont  contractures  en  flexion,  1  hyper- 
tonie  etant  plus  marquee  a  gauche.  Azotemie  0  gr.  55.  ^ 

Autopsie.  Examen  macroscopique.  —  Atrophie  considerable  de.len- 
cephale.  La  pie-mere  ne  presente  aucune  lesion.  Le  cerveau  se  decor- 
tique  facilement.  Atrophie  diffuse  des  deux  hemispheres.  Au  niveau 
des  lobes  prefrontaux,  sillons  tres  anfractueux.  Pas  d’atherome  des 
arteres  de  la  base.  Le  cervelet  a  un  aspect  normal. 

L’hemisphere  droit  pese  395  gr.,  le  gauche  425  gr.  ;  le  cervelet  et 
le  bulbe  150  gr.  .  ,  .  , 

Examen  microscopique.  —  Cerveau  :  La  pie-mere  ne  presente  au¬ 
cune  lesion.  Pas  d’atherome  ni  d’adherences  cortico-meningees. 

Les  lesions  des  cellules  ganglionnaires  sont  particulierement  inten¬ 
ses,  surtout  au  niveau  des  lobes  frontaux.  Diminution  de  leur  nombre 
et  par  endroits  zones  acellulaires  ;  ordination  architectonique  tres 
troublee.  Aspect  granuleux  du  cytoplasma  avec  deplacement  peri- 
pherique  du  noyau.  Au  Bielchowsky  et  a  I’Hortega,  la  plupart  des 
petites  cellules  ganglionnaires  presentent  la  lesion  d’ Alzheimer  ;  leur 
cytoplasma  est  parcouru  par  des  fibrilles  epaisses,  clairsemees,  enrou- 
lees  en  tourbillons. 

Le  cortex  est  farci  de  plaques  seniles  qui  occupent  les  differentes 
couches.  On  en  voit  de  toutes  les  dimensions  et  de  tons  les  ages.  Nom- 
breuses  plaques  sont  entourees  d’astrocytes  volumineux.  Dans  la 
substance  blancLe,  presence  de  plaques  seniles  clairsemees  dans  la 
zone  sous-corticale. 

Sclerose  nevroglique  de  la  couche  moleculaire.  Au  niveau  des  lobes 
frontaux,  degenerescence  compile  des  fibres  fangentielles  et  de  la 
strie  de  Baillarger. 
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Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  dilatation  des  espaces 
pei-ivasculaires  et  rarefaction  des  fibres  myeliniques.  Cette  lesion  ne 
s’observe  que  dans  les  lobes  frontaux. 

Noyaux  gris  centraux  et  couches  optiques  :  niemes  lesions  cellulai- 
res  que  dans  le  cortex.  Aucune  lesion  vasculaire.  Rarefaction  du 
parenchyme  perivasculaire.  L’epithelium  ventriculaire  ne  presente 
aucune  lesion. 

Pedoncules  cerebraux :  les  lesions  cellulaires  sont  moins  accusees 
que  dans  le  cerveau.  Les  cellules  du  locus  niger  sont  particulierement 
peu  touchees. 

Bulbe  ;  les  lesions  sont  tres  discretes  et  consistent  en  une  legere 
atrophie  des  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens.  Aucune  degene- 
rescence  des  pyramides. 

Moelle  :  atrophie  chronique  des  cellules  qui  contiennent  encore  de 
nombreuses  granulations  chromophiles.  Aucune  degenerescence  des 
cordons.  Pie-mere  normale.  Aucune  lesion  des  racines. 

Dans  cette  observation,  nous  notons  que  I’etat  dementiel,  qui 
a  debute  a  I’age  de  52  ans,  a  eu  d’abord  une  marche  lentement 
progressive  pour  prendre,  a  Page  de  57  ans,  une  evolution  rapide  : 
inertie,  indifference,  inconscience  de  I’etat  morbide,  reduction 
extreme  du  vocabulaire,  impotence  des  membres,  absence  de 
mouvements  iteratifs,  d’idees  delirantes,  d’hallucinations,  cachexie 
prondncee,  crise  vertigineuse  un  mois  avant  la  mort.  Cette  forme 
Clinique  semblait  repondre,  par  certains  caracteres,  a  la  maladie 
de  Pick.  A  I’autopsie,  outre  les  lesions  communes  aux  etats 
dementiels  seniles  telles  que  atrophie  diffuse  considerable  des 
hemispheres  cerebraux,  plages  acellulaires,  absence  de  lesions 
atheromateuses  et  de  degenerescence  des  faisceaux  pyramidaux, 
on  note  la  lesion  neurofibrillaire  d’Alzheimer  dans  de  nom¬ 
breuses  cellules  ganglionnaires  et  le  cortex  est  envahi  par  un 
nombre  considerable  de  plaques  seniles.  Les  lesions  sont  done 
celles  de  la  maladie  d’Alzheimer. 

Obs.  II.  —  Fidelie  P...,  Vve  V.,  entre  a  I’hopital  psychiatrique  de 
Maison-Blanche  le  27  fevrier  1936,  a  I’age  de  57  ans.  Depuis  4  a  5  ans, 
elle  manifeste  des  troubles  de  la  memoire  et  du  comportement,  erre  au 
hasard,  ne  retrouve  plus  son  chemin,  veut  sortir  la  nuit,  alors  que 
dans  la  journee  elle  reste  frequemment  inerte,  somnolente.  A  la  moin- 
dre  contrariete,  elle  se  met  dans  de  violentes  coleres.  Elle  se  plaint  de 
maux  de  tete,  d’etourdissements.  En  dernier  lieu,  elle  est  devenue 
malpropre. 

Void  les  certificats  medicaux  dont  elle  a  ete  I’objet  : 

6  fevrier  1936.  «  Demence  senile.  Etat  confusionnel  sur  fond  d’affai- 
blissement  intellectuel.  Desorientation.  Dysmnesie.  Apathie,  inertie 
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habituelles,  coupees  de  phase  d’excitation  psychique  avec  cris,  injures, 
fabulation,  opposition  aux  soins.  Syndrome  neurologique  d’hypertonie, 
contractures,  hypersomnie  (Parkinson  senile).  Troubles  de  la  regula¬ 
tion  thermique,  entre  35°  et  37°.  Reactions  negatives  dans  le  sang. 
Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Glycorachie  0,58.  »  (D''  Pichard). 

11  fevrier  1936.  «  Demence  organique.  Amnesie.  Desorientation. 

Obnubilation.  Hypertonie  du  cote  gauche.  Gatisme.  »  (D'  Capgras). 

24  fevrier  1936.  «  Demence  presenile.  Improductivite  psychique, 
desinteret,  reponses  rares.  Turbulence  le  jour  et  la  nuit.  Desordre  des 
actes  a  son  domicile.  Tendance  aux  fugues.  Somnolence.  Etat  depres- 
sif.  Craintes  imaginaires.  Legere  hypertonie  generalisee.  Babinski  dou- 
teux,  mais  signe  d’Oppenheim  a  droite.  Myosis  avec  reflexes  photo- 
moteurs  presque  abolis.  Liquide  cephalo-rachidien  et  sang  normaux. 
A  presente  avant  son  entree  une  phase  d’hypothermie.  »  (D'  Gui- 
raud). 

A  Maison-Blanche,  outre  les  symptomes  indiques  ci-dessus,  on 
constate  des  troubles  aphasiques.  Surdite  verbale  incomplete,  com¬ 
prehension  des  ordres  simples,  mais  inexecution  des  ordres  compli- 
ques,  intoxication  par  Tordre  et  par  le  mot.  Agnosie.  Pauvrete  du 
vocabulaire  ;  reponses  paucisyllabiques.  L’agraphie  et  la  cecite  ver¬ 
bale  ne  peuvent  etre  mises  en  evidence,  la  malade  etant  illettree.  Les 
reflexes  tendineux  et  cutanes  existent  et  sont  sensiblement  egaux.  Les 
reflexes  cutanes  plantaires  sont  en  flexion,  mais  la  manoeuvre  d’Op¬ 
penheim  produit  I’extension  de  I’orteil  a  droite.  La  force  musculaire 
est  conservee  et  la  marche  se  fait  sans  difficulte.  La  recherche  de  la 
sensibilite  objective,  dilHcile  en  raison  de  I’etat  mental,  montre  cepen- 
dant  que  la  sensibilite  douloureuse  et  osseuse  sont  conservees.  Les 
pupilles  sont  en  myosis,  mais  reagissent  a  la  lumiere.  Traces  d’albu- 
mine  dans  Purine  ;  P.H.  5,7.  Azotemie  0,45  p.  1.000.  T.A.  =  12  1/2- 
5  1/2. 

Les  troubles  mentaux  s’aggravent  progressivement. 

29  mars  1936.  —  Vertige  avec  paleur,  sueurs,  tremblement  genera¬ 
lise,  hypothermie  (35°  8). 

Juillet  1936-fevrier  1937.  —  Excitation  coleireuse,  desordre  des  actes, 
reactions  violentes. 

Mars-juin  1937.  —  Faiblesse  des  membres  inferieurs  sans  modifica¬ 
tion  des  reflexes.  Accentuation  du  gatisme.  Azotemie  0,35  p.  1.000. 
T.A.  =  14-9. 

13  et  20  juillet.  —  Vertige.  Contracture  des  membres.  Signe  d’Op- 
jienheim  a  droite.  Temperature  normale.  Gatisme  permanent. 

Octobre.  —  Somnolence  ;  hypothermie  35°5.  Azotemie  1,35.  T.A.  = 

Fevrier  1938.  —  Desinteret  total.  Attention  impossible  a  fixer.  Accen¬ 
tuation  des  troubles  du  langage.  Cbante  en  rythmant  de  fagon  mono¬ 
tone  la  meme  syllabe  :  la,  la,  la. 

Avril-juillet.  —  Hypothermie  (entre  35°  et  30°). 

Mai.  —  Absence  complete  de  langage  articule.  Pousse  des  cris  aigus 
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ou  des  gemissements.  Merabres  supcrieurs  et  inferieurs  contractures 
en  flexion.  Signe  de  Babinski  a  droite  avec  abolition  des  reflexes  de 
defense. 

26  mai.  _  Pour  la  premiere  fois,  crise  d’epilepsie  typique  avec 

convulsions  generalisees,  Babinski  bilaferal.  Reflexes  de  defense  exa- 
geres.  Azotemie  0,30  p.  1.000.  T.A.  =  15-11.  Temperature  36°5. 

Aoiit-septembre.  —  Hypothermie  (36").  Signe  de  Babinski  a  droite. 

.5  septembre.  —  Trois  crises  epileptiques,  a  une  heure  d’intervalle. 
Hypotonie  niusculaire.  Signe  d’Oppenbeim  a  droite.  Azotemie  0,25 
p."  1.000.  T.A.  =  10-5; 

Septembre-octobre.  —  Hypothermie  entre  35°  et  36°. 

Octobre.  —  Agitation  nocturne,  myoclonies  au  niveau  du  membre 
superieur  droit. 

10  novembre.  —  Aphasie  totale.  Attitude  de  contracture  en  flexion. 
Persistance  des  reflexes  tendineux. 

12  novembre.  —  Trois  verfiges.  Hypothermie. 

17  novembre.  —  Deces. 

Autopsie.  —  Bronchopneumonie  droite  ;  congestion  de  la  base  pul- 
monaire  gauche.  Cceur  mou,  petit,  sans  lesions  oriflcielles.  Reins  pe- 
tits,  sclereux. 

Encephale  :  a  I’ouverture  de  la  dure-mere,  issue  d’une  grande  quan¬ 
tile  de  liquide  cephalo-rachidien.  La  pie-mere  ne  presente  macrosco- 
piquement  aucune  adherence. 

Les  circonvolutions  aussi  bien  a  la  region  anterieure  qu’a  la  region 
posterieure  du  cerveau  paraissent  atrophiees  et  separees  par  des 
sillons  larges  et  anfractueux.  Le  lobe  occipital  gauche  est  separe  par 
un  sillon  particulierenient  profond  des  autres  lobes  cerebraux.  Les 
ventricules  lateraux  sont  tres  dilates.  Pas  d’atherome  des  arteres  cere- 
brales. 

L’hemisphere  droit  pese  470  gr.,  le  gauche  est  du  meme  poids  ;  le 
cervelet  et  le  bulbe  175  gr. 

Examen  histologique.  —  Cerveau  :  legeres  adherences  pie-meriennes 
au  ccrtex.  Pas  d’autres  lesions  meningees. 

Dans  le  cortex  I’ordination  des  cellules  pyramidales  est  troublee. 
Les  cellules  ganglionnaires  sont  atrophiees  et  deformees.  Nombreux 
eltoents  presentent  des  parois  irregulieres.  Noyaux  excentriques  et 
souvent  pycnotiques.  Zone  lipoido-pigmentaire  dans  le  corps  cyto- 
plasmique.  Nombreuses  vacuoles  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles  du  cortex  (oedeme  cerebral  ou  vacuolgs  par  atrophie).  Les  cel¬ 
lules  geantes  des  regions  motrices  renferment  encore  des  granulations 
chromophiles. 

La  lesion  neuro-flbrillaire  d’Alzheinier  s’observe  dans  un  grand 
nonibre  des  petites  et  moyennes  cellules  pyramidales,  principalement 
au  niveau  des  regions  prefrontales.  Les  cellules,  tres  atrophiees,  ont 
leur  protoplasma  envahi  par  de  grosses  fibrilles  recourbees  en  crosses 
et  en  tourbillons.  Au  niveau  des  regions  motrices,  cette  alteration  ne 
porte  que  sur  les  cellules  des  petites  et  moyennes  pyramidales. 
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Le  reseau  nevroglique  est  hyperplafiie  dans  toute  I’epaisseur  dn 
cortex. 

Les  plaques  seniles  sont  tellement  nombreuses  au  niveau  du  cortex 
des  lobes  frontaux  que  par  places  elles  sont  conlluentes. 

Les  cellules  microgliques  ne  paraissent  pas  plus  nombreuses  que 
noi-malement.  Leur  corps,  generalement  tres  epaissi,  presente  des 
varicosites  ;  leurs  prolongements  sont  peu  developpes. 

Dans  les  parois  des  capillaires  corticaux  les  fibrilles  de  reticuline 
sont  epaissies.  Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  au  niveau 
des  regions  inotrices,  reaction  adventitielle  nette  de  quelqufes  vais- 
seaux. 

Cervelet  :  legere  atrophie  des  cellules  de  Purkinge.  Les  noyaux  des 
cellules  des  corps  denteles  restent  hyperchromatiques. 

Region  sous-optique  :  locus  niger  normal. 

Biilbe  :  legere  atrophie  des  pyramides. 


Dans  cette  observation,  le  diagnostic  fiit  d’abord  celui  de 
demence  presenile,  puis  celui  de  demence  organique.  Les  syinp- 
toines  hypertoniques  et  myocloniques,  les  troubles  aphasiques, 
I’agnosie,  les  crises  d’epilepsie  entrainerent  plus  tard  le  diagnos¬ 
tic"  de  maladie  d’Alzheiiner  qui  fut  confirme  par  I’exainen  ana- 
tomo-pathologique.  T^ 

Nous  considerons  ces  deux  cas  comme  tres  instructifs.  Dans 
le  premier,  le  diagnostic  de  maladie  de  Pick  pouvait  etre  pose  ; 
dans  le  deuxieme,  celui  de  maladie  d’Alzheimer.  Or,  les  lesions 
anatomiques  soat  les  memes  dans  les  deux  cas  et  consistent 
essentiellement  en  atropbie  cerebrale  diffuse  predominant  au 
niveau  des  lobes  prefrontaux,  en  lesions  degeneratives  des  cellii- 
Jes  ganglionnaires,  en  plaques  seniles  abondantes,  en  lesions 
cellulaires  d’Alzheimer. 

Ces  observations  viennent  a  I’appui  de  la  these  que  1  un  de 
nous  a  deja  soutenue  anterieurement  (1)  :  si,  cliniquement,  on 
pent  faire  une  discrimination  entre  la  demence  senile  sans  athe- 
rome,  la  maladie  de  Pick  et  la  maladie  d’Alzheimer,  ces  syndromes 
presentent  de  tels  points  de  ressemblance  qu’ils  ne  constituent 
que  des  varietes  de  la  meme  affection  cerebrale,  «  la  demence 
par  encephalose  comme  il  y  a  des  varietes  cliniques  de  para- 
lysie  generale. 


rn  T  March  wn  —  La  demence  senile  sans  atherome  cerebral.  Ses  rap¬ 
ports  avec  la  maladie  d’Alzheimer  et  la  maladie  de  Pick  Considerations 
ports  avec  ui  mai  1937.  p.  689.  L.  Marchand, 

R  VvmA^  Stht  et  P  Rov'Sm  -  ^  de  la  maladie  d’Alzhei- 

L  eria  deme™  senile  sont-elles  les  trois  modalites  d’un  meme  processus 
depeneratif  ?  Soc.  med.-psgch.,  21  juillet  1938. 
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M.  J.  Lhermitte.  —  J’avoue  qu’il  m’est  difficile  de  me  rallier 
aux  vues  de  mon  collegue,  M.  Marchand.  Si  j’ai  bien  interprete 
son  expose,  M.  Marchand  pretend  nous  montrer  qu’il  n’existe 
pas  de  differences  cliniques  ni  anatomiques  entre  les  demences 
seniles  que  maints  psychiatres  ont  differenciees,  la  demence 
arterio-sclerotique  etant  exceptee.  Les  falts  tres  nombreux  que 
j’ai  pu  observer  me  conduisent  a  une  conclusion  tout  opposee 
a  celle  que  soutient  aujourd’hui  M.  Marchand.  Et  je  ne  puis 
que  rqponnaitre  que  les  traits  cliniques  et  anatomiques  de  la 
maladie  de  Pick  et  de  la  demence  pre-senile  decrite  par  Alzhei¬ 
mer  sont  assez  personnels,  assez  specifiques,  pour  que  le  diagnose 
tic  anatomique  et  clinique  de  ces  affections  soit  assez  aise.  Tout 
le  monde  connait  les  caracteres  de  I’atrophie  de  Pick,  aussi  je 
n’aurai  garde  de  les  rappeler  ;  mais  je  dois  confesser  que  ces 
caracteres  ne  m’apparaissent  pas  frappants  sur  les  cerveaux  que 
nous  presente  M.  Marchand. 

Quant  aux  lesions  histologiques,  il  est  bien  certain,  et  tons  les 
histopathologues  s’accordent  sur  ce  point,  que  I’on  doit  se  garder 
de  considerer  telle  modification  structurale  «  en  soi  »  et  encore 
moins  de  chercher  a  faire,  d’une  alteration  cellulaire,  la  marque 
de  telle  ou  telle  affection  :  aussi  bien  les  plaques  seniles  que  la 
degenerescence  d’Alzheimer  ou  la  gliose  reactionnelle  ne  suf- 
fisent  a  caracteriser  un  processus  et  moins  encore  a  identifier 
un  type  morbide.  Ainsi  qu’y  ont  insiste  les  fondateurs  de  I’histo- 
pathologie  cerebrale,  les  Nissl,  les  Alzheimer,  les  Spielmeyer,  il 
importe  de  toujours  bien  maintenir  dans  I’esprit  que  c’est 
I’ensemble  des  modifications  morphologiques  qui  autorise  a 
specifier  un  type  pathologique  et  non  point  tel  changement 
structural  particulier,  pour  si  personnel  ou  si  curieux  qu’il 
apparaisse. 

Mais  la  communication  de  M.  Marchand  touche  a  un  probleme 
beaucoiip  plus  general  et  qui  n’est  rien  moins  que  I’objet  meme 
de  notre  science  medicate.  Ce  probleme,  c’est  celui  du  but  que 
se  proposent  nos  recherches.  A  qiioi  celles-ci  doivent-elles  ten- 
dre  ?  A  preciser,  a  analyser,  a  toujours  mieux  definir  les  symp- 
tomes  et  les  lesions  des  maladies  ou,  au  contraire,  a  ne  retenir 
que  les  analogies,  les  traits  conimuns  aux  types  morbides,  en 
somme  a  siipprimer  les  differenciations.  Pour  notre  part,  nous 
avons  choisi  depuis  longtemps  et  pris  position  pour  un  effort 
difficile  centre  les  solutions  de  facilite. 

M.  Marchand.  —  On  pent  opposer  de  nombreux  arguments  a 
la  thfese  qui  tend  a  soutenir  que  la  maladie  de  Pick  et  la  maladie 
d’Alzheimer  sont  des  entites  morbides  di^tinctes. 
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La  maladie  d’Alzheimer  est  consideree  comme  une  demence 
presenile  progressive  caracterisee  par  des  symptomes  focaux 
corticaux  et  histologiquement  par  des  alterations  particulieres 
des  neurofibrilles  des  cellules  ganglionnaires.  La  maladie  de 
Pick  est  egalement  une  demence  presenile  progressive  en  rapport 
avec  I’atrophie  de  regions  cerebrales  plus  ou  moins  symetriques 
et  interessant  un  ou  plusieurs  lobes. 

Le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  est  si  delicat  que  ce 
n’est  que  sur  des  nuances  que  Ton  s’est  efforce  de  faire  une 
distinction  entre  elles  ;  de  plus,  ces  nuances  different  suivant 
les  auteurs. 

Par  contre,  les  traits  communs  sont  si  nombreux  que,  en  pre¬ 
sence  de  certains  cas,  les  uns  portent  le  diagnostic  de  maladie 
de  Pick  et  les  autres  celui  de  maladie  d’Alzheimer  ;  des  cas, 
diagnostiques  cliniquement  comme  maladie  d’Alzheimer,  ont  ete 
reconnus  a  I’autopsie  comme  maladie  de  Pick  et  vice-versa. 
Quant  a  la  coagulation  massive  du  liquide  cephalo-rachidien 
que  vient  de  signaler  M.  Lhermitte  dans  la  maladie  de  Pick,  je 
ne  I’ai  jamais  observee. 

Les  lesions  ne  sont  pas  speciales  a  I’une  ou  a  I’autre.  On  ne 
pent  se  baser  sur  la  presence  ou  I’absence  de  plaques  seniles, 
de  la  lesion  fibrillaire  d’Alzheimer,  des  corpuscules  argentophiles 
intracytoplasmiques,  de  la  reaction  nevroglique,  puisqu’on  pent 
observer  ces  lesions  dans  les  deux  affections. 

Ge  qui  ressort  des  divers  protocoles  anatomo-pathologiques, 
c’est  que  les  lesions  atrophiques  sont  plus  diffuses  dans  la  mala¬ 
die  d’Alzheimer  et  plus  localisees  dans  la  maladie  de  Pick. 

Le  seul  point  sur  lequel  semblent  d’accord  la  plupart  des 
auteurs,  c’est  le  developpement  de  ces  affections  a  I’age  senile 
ou  presenile,  caractere  etiologique  bien  pauvre,  puisque  I’on  a 
observe  certains  cas,  chez  des  sujets  relativement  jeunes,  chez 
lesquels  on  ne  pent  invoquer  un  processus  senile  ou  presenile. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  lesions  de  la  maladie 
d’Alzheimer  et  de  la  maladie  de  Pick  a  celles  de  la  demence 
senile  sans  atherome,  nous  trouvons  un  ensemble  de  lesions 
histopathologiques  semblables.  Ce  n’est  pas  sur  telle  ou  telle 
alteration  que  Ton  doit  etablir  le  diagnostic  anatomique,  mais 
sur  I’ensemble  des  lesions.  Or,  les  lesions  des  cellules  ganglion¬ 
naires,  I’alteration  neurofibrillaire  d’Alzheimer,  les  plaques 
seniles,  la  proliferation  des  astrocytes  cortmaux,  les  granulations 
argentophiles  intracytoplasmiques,  s’ohservent  dans  les  cas  de 
demence  senile  pure  sans  atherome.  C’est  pourquoi  nous  soute- 
nons  la  these  qu’il  s’agit,  dans  ces  divers  syndromes  chniques, 
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d’un  meme  processus  cerebral  degeneratif.  Suivant  I’age  auquel 
il  debute,  suivant  la  diffusion  des  lesions  ou  leur  predominance 
sur  certaines  regions  cerebrales,  il  se  traduit  cliniqnement  par 
des  syndromes  mentaux  classes  comme  maladie  de  Pick,  maladie 
d’Alzheimer,  demence  senile.  Ces  affections  sont  des  maladies 
degeneratives  rentrant  dans  le  groupe  des  encephaloses. 


Tumeur  secondaire  du  lobe  temporal  droit  ;  syndrome 
m6lancolique,  par  MM.  L.  Marchand,  et  R.  Dopouy. 

L’observation  suivante,  relative  a  une  tumeur  cerebrale  secon¬ 
daire,  presente  plusieurs  particularites  tant  cliniques  qu’anatomo- 
pathologiques,  qui  nous  ont  paru  dignes  d  etre  relevees. 

Le...  Clemenl,  5(5  aiis,  mecanicieii,  entre  le  22  fevrier  1938  a  I’Hopi- 
tal  Henri-Rousselle  avec  le  diagnostic  d’acces  melancoliqiie. 

Dans  les  antecedents,  on  note  qu’il  a  ete  reforme  pour  accidents 
bacillaires.  Coliqiies  nephretiques  en  1931.  Depuis  deux  ans  aniaigris- 
senient  continu. 

Le  debut  des  troubles  cerebraux  remonte  ii  novembre  1937  :  it  peril 
la  memoire,  souffre  de  la  tete,  se  decourage,  ne  se  sent  plus  en  etat  de 
travailler,  il  ne  finit  pas  les  travaux  qu’il  commence.  Son  etat  s’aggra- 
vanl,  il  cesse  son  travail,  va  passer  quelques  jours  dans  le  Midi,  puis 
revient. 

Les  cephalees  sont  de  plus  en  plus  violentes,  lui  arrachant  des  cris, 
surtout  la  nuit  ;  il  se  sent  «  comme  la  cervelle  a  nu  »  ;  il  se  fatigue 
et  s’affaiblit  progressivement. 

Tons  ces  troubles  sont  mis  sur  le  coinpte  du  surmenage  cerebral.  R 
s’occupait,  en  effet,  de  diverses  choses  en  sus  de  son  metier,  faisait 
de  la  politique  active,  ecrivait  dans  les  journaux  ;  son  ideologie  poli¬ 
tique  I’accaparait  meme  an  detriment  de  ses  affaires  qu’il  negligea  au 
point  de  s’endetter.  Des  ennuis  politiques  compliquerent  encore  sa 
situation  deja  compromise  financierement  ;  des  idees  tristes  I’assailli- 
rent  en  novembre  et  lui  flrent  envisager  le  suicide  ;  cependant  il  n’ac- 
complit  aucune  tentative. 

Le  malade  est  sobre  et  n’aurait  jamais  commis,  nous  dit-on,  que  des 
exces  de  travail.  A  noter,  dans  ses  antecedents  hereditaires,  la  mort  de 
son  pere  a  53  ans,  due  a  un  cancer  du  foie. 

A  I’entrec,  il  est  dans  un  etat  de  depression  profonde,  avec  demi- 
mutisme,  opposition  a  I’examen.  Il  est  mal  oriente,  triste,  emet  des 
idees  melancoliques,  il  est  un  intoxique  de  la  politique  et  il  a  intoxi- 
que  les  autres  ;  on  I’a  attaque  sur  ce  terrain  la  et  il  n’a  pas  pu  encais- 
ser  ;  on  a  porte  atteinte  a  son  honorabilite,  on  I’a  insulte  publiquement 
et  frappe  dans  la  rue.  Il  a  marche  tant  qu’il  a  pu  ;  maintenant  il  est  a 
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bout  ;  il  a  cesse  de  travailler  depuis  quatre  mois,  il  ne  peut  pas  se 
renionter. 

Il  est  inquiet,  pleure,  demande  si  on  ne  va  pas  le  martynser  dans 
le  service. 

Nous  notons  de  la  somnolence,  du  refns  d’aliments,  un  etat  sabur- 
ral  des  voies  digestives,  de  I’byperreflectivite  tendineuse.  Tension 
arterielle  :  14/8  au  Pachon. 

Les  reactions  sanguines  sont  negatives  ;  le  taux  de  luree  un  pen 
eleve  (0,48)  ;  la  temperature  est  normale. 

Dans  le  service,  il  parait  fatigue,  est  taciturne,  s’alimente  difficile- 
ment,  se  plaint  de  la  tete,  demeure  somnolent  et  anxieux.  Aucun  signe 
de  localisation  neurologique. 

Une  ponction  lombaire  est  pratiquee  le  23,  qui  donne  les  resultats 
suivants  :  tension  tres  elevee  depassant  100  au  manometre  de  Claude  ; 
Albumine  0,90  ;  Pandy  positif  ;  Weichbrodt  negatif  ;  Leucocytes  2  ; 
Benjoin  00000.22222.22100  ;  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

L’bypertension  et  I’albuminose  avec  dissociation  albumino-cytologi- 
que  orientent  le  diagnostic  vers  celui  de  syndrome  tumoral  ;  la  cepha- 
lee  et  la  somnolence  recoivent  leur  explication.  Il  nous  reste  a  trouver 
la  nature  et  la  localisation  de  la  tumeur,  les  indications  operatoires 
paraissant  des  plus  minimes. 

L’examen  des  yeux  ne  nous  apporte  aucun  element  diagnostique  : 
les  pupilles  sont  egales,  le  reflexe  photomoteur  tres  diminue  ;  il  ne 
senible  pas  y  avoir  de  stase  papillaire  (26  fevrier). 

Tres  rapidement  I’etat  general  empire  ;  le  malade  avale  de  plus  en 
plus  difficilement,  et  finalement  decede  le  27  fevrier  au  matin,  avec 
une  temperature  agonique  de  40°. 

Autopsie.  —  L’autopsie  de  I’encephale  a  seule  ete  autorisee. 

A  Touverture  de  la  dure-mere,  ecoulement  de  liquide  jaune  citrin 
(100  cm3  environ).  Aucune  lesion  de  la  pie-mere,  mais  au  niveau  de  la 
partie  posterieure  de  la  2'  et  de  la  3°  circonvolution  temporale  droite, 
sur  une  surface  arrondie  de  trois  centimetres  de  diametre,  presence 
d’une  tumeur  intimement  soudee  au  parenchyme  cerebral.  Elle  est  de 
coloration  jaunatre,  de  consistance  gelatineuse  en  avant  et  d’aspect 
granuleux  en  arriere. 

Au  moment  ou  Ton  pratique  des  coupes  transversales  de  I’he- 
misphere,  il  s’echappe  du  centre  de  la  tumeur  un  liquide  epais,  de  cou- 
leur  jaune.  Sur  les  coupes  on  note  que  le  tissu  neoplasique,  du  volume 
d’une  noix  a  sa  plus  grande  epaisseur,  occupe  la  partie  moyenne  du 
lobe  temporal  droit  et  s’etend  en  arriere  jusqu’a  la  partie  anterieure 
du  lobe  occipital. 

A  la  partie  posterieure  de  la  premiere  temporale,  il  existe  un  foyer 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  de  couleur  rouille,  separe  completement 
de  la  principale  masse  neoplasique.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’un 
ancien  foyer  hemorragique  car  a  sa  partie  superieure  on  observe  un 
foyer  recent  bien  plus  petit  renfermant  du  sang  recemment  epanche. 
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Les  circonvolutions  et  les  sillons  des  deux  hemispheres  sent  ires 
effaces,  indiquant  que  le  cerveau  a  ete  soumis  a  une  forte  compres¬ 
sion.  Les  ventricules  lateraux  ne  sont  pas  dilates. 

L’hemisphere  droit  pese  680  gr.,  le  gauche  600  gr.,  le  cervelet  et  le 
bulhe  180  gr. 

Aucune  lesion  du  cervelet.  Pas  de  granulations  du  plancher  du  qua- 
trieme  ventricule. 

Examen  histologique.  —  La  tumeur  est  constituee  par  des  bourgeons 
qui  sont  formes  en  general  par  une  seule  assise  de  cellules  cylindri- 
ques  s’ordonnant  en  tubes  irreguliers,  ramifies,  formant  des  vegeta¬ 
tions  papillaires.  Certaines  cellules  renferment  des  gouttes  de  mucus. 
Le  stroma  conjonctif  est  tres  peu  developpe  et  parfois  inflltre  de 
cellules  embryonnaires.  Ces  elements  tumoraux  sont  surtout  develop- 
pes  a  la  peripherie  du  tissu  neoplasique  et  le  reste  de  la  tumeur  est 
forme  d’une  substance  muco'ide  dans  laquelle  sont  dissemines  des 
fragments  de  noyaux  picnotiques,  des  monocytes  volumineux,  des 
polynucleaires  avaries,  et  par  places  des  cristaux  de  cholesterine. 

Cliniquement,  ce  malade  s’est  d’abord  comporte  comme  un 
melancolique,  ne  presentant  aucun  signe  neurologique  on  ocu- 
laire,  se  plaignant  seulement  de  cephalees.  Ce  sont  les  modifica¬ 
tions  du  liquide  cephalo-rachidien  qui  orienterent  le  diagnostic 
vers  celui  de  tumeur  cerebrale.  L’autopsie  montra  que  la  tumeur 
occupe  le  lobe  temporal  droit.  II  s’agit  d’un  epithelioma  a  reve- 
tement  cylindrique,  par  consequent  d’une  tumeur  cerebrale 
metastatique  ;  la  secretion  de  mucus  sous  forme  de  goutte- 
lette  a  I’interieur  des  corps  cellulaires,  la  disposition  des  tubes 
epitbeliaux  sous  forme  polypeuse,  permettent  de  supposer  que  la 
tumeur  primitive  devait  interesser  le  gros  intestin.  L’autopsie 
de  I’encepbale  ayant  ete  seule  autorisee,  nous  n’avons  pu  decou- 
vrir  la  tumeur  primitive.  Comme  nous  I’avons  montre  dans 
plusieurs  travaux  anterieurs,  il  est  interessant  de  voir  une 
tumeur  cerebrale  secondaire  entrainer  la  mort  avant  que  la 
tumeur  primitive  ait  pu  etre  diagnostiquee.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  le  syndrome  clinique  a  forme  nettement  melancolique 
que  revetirent  les  troubles  mentaux  pendant  plusieurs  mois,  car 
le  polymorphisme  des  syndromes  mentaux  au  cours  des  tumeurs 
cerebrates  est  bien  connu. 

M.  J.  Lhermitte.  —  Si  j’ai  bien  saisi  le  sens  des  paroles  de 
M.  Marchand,  celui-ci  etablit  une  relation  de  cause  a  effet  entre 
la  localisation  de  la  tumeur  cerebrate  dont  le  malade  etait  atteint 
et  la  depression  melancolique.  Or,  cette  conclusion  ne  pent  etre 
acceptee  sans  un  severe  correctif.  Sans  doute,  une  neoplasie 
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peut  etre  le  point  de  depart  de  troubles  mentaux  specifiques  de 
la  melanoolie  ou  de  la  manie  les  plus  tranches,  mais  il  faut  se 
garder  d’etablir  un  lien  entre  la  situation  de  la  tuineur  et  la 
variete  de  la  psychopatbie.  D’autre  part.  Ton  peut  voir  evoluer, 
d’une  maniere  tout  individuelle  et  isolee,  le  neoplasme  et  la 
psychopatbie.  En  voici  un  exemple  que  j’ai  observe  recemment  : 
Un  homine  de  30  ans  a  presente  plusieurs  acces  melancoliques 
typiques  dont  le  dernier  remontait  a  un  an.  Sous  Tinlluence  d’une 
legere  excitation  hypomaniaque  post-melancolique,  ce  malade 
voulut,  pour  paraitre  plus  imposant,  porter  des  lunettes.  Or, 
rophtalmologiste  consulte  dans  ce  but  constata,  a  son  plus  grand 
etonnement,  I’existence  d’une  double  stase  papillaire.  L’opera- 
tion  est  rapidement  decidee  et  menee,  et  inontre  un  voluinineux 
meningiome  de  la  region  parietale  droite.  Le  malade  guerit, 
mais  I’etat  mental  ne  fut  en  rien  modilie. 


Tumeur  cranio-cerebrale  secondaire  a  un  6pith61ioma  du  foie 
ayant  6volu6  sans  symptomes  hepatiques.  Infiltration  cance- 
reuse  des  ganglions  des  biles  pulmonaires,  par  MM. 
L.  Marchand,  R.  Dupouy  et  H.  Maurice. 

Dans  cette  seconde  observation,  il  s’agit  encore  d’une  tuineur 
cerebrate  secondaire  qui  entraina  la  mort  avant  que  la  tumeur 
hepatique  primitive  ait  ete  diagnostiquee. 

R...,  age  de  35  ans,  entre  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  le  11  avril  1939. 
Rien  de-  particulier  comme  antecedents  hereditaires.  Pas  de  maladies 
graves  infantiles.  Pendant  son  service  militaire  au  Maroc  et  en  Tuni- 
sie,  il  contracta  le  paludisme  dont  il  ne  devait  plus  souffrir  ulterieu- 
rement.  Pas  d’exces  ethyliques. 

Chauffeur  livreur  de  son  metier,  le  malade  n’aurait  jamais  eu  de 
soucis  de  son  etat  de  sante.  Ce  n’est  qu’il  y  a  6  mois  qu’il  fut  gene  par 
quelques  ganglions  cervicaux  siegeant  a  gauche,  douloureux,  genant  la 
mastication.  L’ablation  en  fut  pratiquee  a  I’Hopital  Pean  en  decembre 
1938.  La  cicatrisation  se  fit  normalement.  Une  radio  pulmonaire  pra¬ 
tiquee  ne  montra  que  des  images  ganglionnaires.  Huit  jours  apres,  le 
malade  pouvait  reprendre  ses  occupations.  Aucun  renseignement  sur 
la  constitution  histologique  des  ganglions. 

Le  debut  des  troubles  mentaux  remonte  a  un  mois  environ.  Une 
nuit,  au  cours  de  son  sommeil,  il  se  reveilla  brutalement,  en  proie  a 
une  douleur  cervicale  intense,  lui  arrachant  des  cris,  entrainant  un 
etat  lipothymique  suivi  de  desorientation  transitoire.  La  douleur  etait 
diffuse,  sans  irradiations  localisees.  Le  lendemain  matin,  il  ne  presen- 
tait  qu’une  gene  dans  les  mouvements  du  cou  et  un  peu  de  lassitude. 
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A  partir  de  ce  jour  s’installerent  deux  ordres  de  symptomes  : 

1»  Un  etat  algique  cervical  a  predominance  droite,  s’accompagnant 
frequemment  de  douleurs  thoraciques  gauches,  jamais  droites  ;  ce 
etat  douloureux,  entrainant  de  la  gene  des  mouvements,  en  imposa 
au  mmdecin  consulte  pour  une  arthrite  cervicale. 

2-  Des  troubles  confusionnels  avec  bouffees  oniriques  essentiel  e- 
ment  d’ordre  professionnel.  Le  malade  se  croyait  dans  une  auto, 
invectivant  d’imaginaires  chauffeurs  qui  lui  barraient  le  chemin.  Le 
sujet  completement  desoriente,  en  prole  a  une  agitation  marquee,  ne 
reconnaissait  plus  les  siens. 

Au  debut,  cet  etat  de  confusion  n’etait  que  passager  ;  progressive- 
merit  les  intervalles  lucides  se  flreiit  plus  rares,  puis  disparuren 
completement  au  bout  de  3  semaines  d’evolution.  Conduit  a  1  Hopital 
Leopold-Bellan,  Tagitation  etait  continuelle,  la  confusion  des  idees 
marquee.  Le  comportement  du  malade  temoignait  d’une  activite  oni- 
riaue  intense  d’ordre  professionnel.  Aucun  signe  d’hypertension  cra- 
nienne,  pas  de  cephalees,  de  troubles  de  la  vue,  de  vomissements. 
Aucuns  troubles  hepatiques,  pas  d’hepatalgie,  pas  d’lctere.  Examen  du 
sang  :  4.020.000  hematies  ;  hemoglobine  85  0/0.  Urines  :  albumine  0,80. 
Reaction  de  Vernes  pour  la  tuberculose  :  78.  ,  ,  , 

Durant  cette  periode  qui  dura  une  huitaiiie  de  jours,  les  douleurs 
cervicales  persisterent  ;  I’amaigrissement  s’accusa  ;  en  outre,  il  exis- 
tait  une  diarrhee  profuse  sans  hemorragies. 

A  son  entree  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  le  malade  est  inerte, 
prostre.  L’examen  montre  I’existence  d’un  syndrome  meninge  subaigu 
avec  contractures  legeres.  Signe  de  Kernig,  de  Babinski.  Fouls  lent. 

La  ponction  lombaire  donne  les  resultats  suivants  ;  Tension  bO  ; 
Albumine  1  gr.  10  ;  Pandy  ±  ;  Weichbrodt  0  ;  Leuco.  3  ;  Benjoin 
00000.22222.22000.  Meinicke  et  Bordet-Wassermann  negatifs.  Les  reac¬ 
tions  sanguines  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke  et  de  Kahn  sont 
negatives.  La  temperature  oscille  entre  38“  et  39“.  , 

Le  lendeinain,  apparition  d’un  ptosis  droit.  Le  malade  decode  le 
14  avril. 

Autopsie.  —  Systeme  nerveux.  Au  moment  de  detacher  le  cuir  che- 
velu  du  crane,  on  remarque  a  la  region  occipitale  droite,  sous  le  cuir 
chevelu,  un  tissu  neoforme,  regulierement  etale.  A  ce  niveau,  il  existe 
une  modification  de  consistance  du  crane  sur  une  surface  arrondie  de 
six  cm.  environ  de  diametre.  . 

Sur  une  section  faite  au  niveau  de  ce  tissu  neoforme,  le  diploe 
apparait  epaissi,  spongieux,  ramolli,  tres  vascularise. 

A  I’extraction  du  cerveau,  adherence  intime  de  la  dure-mere  a  la 
fois  au  pourtour  de  la  tuineur  osseuse  et  au  niveau  du  cerveau. 

La  tuineur  osseuse,  a  sa  surface  intra-cranienne,  se  presente  sous 
une  forme,  bosselee,  granuleuse,  blanchatre.  Elle  perfore  la  dure-mere 
et  s’etend  autour  de  I’oriflce  de  perforation  a  la  face  interne  de  la 
meninge,  sous  forme  de  noyaux  tumoraiix  dont  les  plus  gros  ont  la 
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grosseur  d’un  pois  et  ayant  meme  apparence,  meme  consistance  que 
ceux  developpes  au  niveau  de  I’orifice  dure-merien. 

A  la  face  externe  du  lobe  occipital,  le  neoplasme  se  creuse  une  loge 
dans  le  tissu  cerebral  qu’il  inflltre,  et  prend  la  forme  d  une  tumeur 
du  volume  d’une  noix,  presentant  le  meme  aspect  que  les  autres  par¬ 
ties  de  la  tumeur.  .  .  , 

Plusieurs  petits  noyaux  neoplasiques  se  sont  developpes  a  la  sur¬ 
face  de  la  pie-mere  dans  les  regions  situees  autour  de  la  tumeur. 

Le  ventricule  lateral  droit  est  diminue  de  volume.  CEdeme  cerebral 
generalise  et  congestion  meningee.  Rien  de  ^ 

^sphere  gauche.  L’hemisphere  droit  pese  630  gr.,  le  gauche  620  gr., 
le  cervelet  et  le  bulbe  180  gr. 

Organes.  On  ne  note  rien  de  particulier  concernant  le  coeur  (270  gr.), 
le  rein  droit  (175  gr.),  le  rein  gauche  (180  gr.),  la  rate  (70  gr.). 

Au  m'veau  des  hiles  pulmonaires  presence  de  plusieurs  gdnghons 
d’aspect  noiratre,  de  consistance  tres  ferme,  agglomeres  dans  un  tissu 
englobant  toutes  les  differentes  parties  du  hile  et  d’apparence  nette- 
ment  neoplasique.  Aucune  lesion  pulmonaire  ;  le  poumon  gauche  pese 
650  gr.,  le  droit  800  gr.  .  , ,  .  ^  u 

Le  foie  est  volumineux,  sa  surface  est  lisse,  mais  legerement  bosse- 
lee  par  des  nodules  blanc  jaunatre.  Sur  les  coupes,  le  parenchyme  est 
crible  de  noyaux  tumoraux,  et  par  endroits  ceux-ci  sont  tellement 
confluents  qu’il  n’existe  plus  de  tissu  hepatique.  Poids  ;  2  kgr.  .,00. 

On  ne  note  rien  de  particulier  a  I’estomac,  au  pancreas,  a  1  intestin, 
a  la  vessie,  aux  testicules,  aux  glandes  surrenales. 


Examen  MICROSCOPIQUE.  -  Foie.  Les  noyaux  cancereux  presentent 
les  caracteres  d’un  epithelioma  nodulaire  atypique.  Ils  sont  formes 
de  cellules  a  noyaux  hyperchromatiques,  volumineux,  arrondis  ou 
ovalaires.  Le  cytoplasma  cellulaire  est  peu  colorable,  granuleux,  peu 
abondant.  Les  elements  neoplasiques  sont  tasses  les  uns  contre  les 
autres  et  forment  des  masses  volumineuses  sans  production  notable 
de  collagene.  Sur  les  bords  des  noyaux  en  contact  avec  le  parenchyme 
hepatique  sain,  les  cellules  cancereuses  remplacent  une  a  une  les  cel¬ 
lules  hepatiques.  A  ce  niveau,  elles  ont  une  tendance  a  se  disposer  en 
travees.  Le  stroma  conjonctif  des  espaces  portes  persiste  a  1  inteneur 
du  tissu  neoplasique  qui  se  trouve  ainsi  divise  en  lobules.  Par  places 
zones  degenerees.  Aucune  reaction  vasculaire  inflammatoire. 

En  dehors  des  noyaux  cancereux,  le  tissu  hepatique  presente  peu 
de  lesions.  Legere  sclerose  diffuse. 

Ganglions  des  hiles  pulmonaires.  —  Le  tissu  lymphoide  est  presque 
entierement  remplace  par  des  cellules  neoplasiques  qui  presentent  les 
memes  caracteres  .histologiques  que  celles  du  foie.  Zones  degenerees 
tres  etendues  dans  lesquelles  on  note  des  grains  noiratres  d’anthra- 
cose.  Peu  de  production  de  collagene,  mais  la  gangue  du  ganglion  est 


organes.  —  Le  rein,  le  pancreas,  les  capsules  surrenales  ne 
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presentent  aucune  lesion  importante.  Nombreux  grains  calcaires 
dans  le  parenchyme  renal.  Le  tissu  splenique  lymphoide  est  ires 
developpe. 

Tumeur  du  crane  et  extracranienne.  —  Le  tissu  neoplasique  a  en- 
vahi  la  substance  osseuse  dont  il  ne,  persiste  plus  que  quelques  par- 
celles  a  bords  irreguliers,  renfermant  encore  des  cellules  osseuses.  Le 
tissu  tumoral  est  compose  de  travees  epaissies  presentant  les  memes 
caracteres  histologiques  que  celles  des  tumeurs  hepatiques.  La  seule 
difference  consiste  en  ce  que  les  travees  epitheliomateuses  se  develop- 
pent  dans  un  tissu  conjonctif  tres  abondant.  Nombreuses  zones  dege- 
nerees. 

Tumeur  intracranienne.  —  Au  niveau  des  zones  peripheriques  de  la 
tumeur,  la  dure-mere  et  la  pie-mere  sont  confondues  et  envahies  par. 
le  tissu  cancereux.  Les  noyaiix  cancereux  presentent  les  memes  carac¬ 
teres  histologiques  que  ceux  du  foie,  mais  se  developpent  dans  un 
stroma  conjonctif  tres  epais.  Dans  la  pie-mere,  le  tissu  neoplasique 
s’etend  d’une  fagon  diffuse  sans  envahir  le  cortex  cerebral. 

Tumeur  intracerebrale.  —  La  constitution  histologique  est  la  meme 
que  celles  des  autres  regions  decrites  ci-dessus  ;  on  note  egalement 
que  les  travees  epitheliomateuses  se  developpent  dans  un  stroma 
conjonctif  abondant  ;  par  places  les  travees  prennent  une  disposition 
papillomateuse.  Au  Bielchowsky,  on  note  que  peu  de  flbrilles  conjunc¬ 
tives  penetrent  dans  les  travees  cancereuses. 

Cerveau.  —  Quelles  que  soient  les  regions  examinees  (cortex  et 
noyaux  gris  centraux),  aussi  bien  dans  rbemisphere  gauche  que  le 
droit,  les  lesions  des  cellules  ganglionnaires  sont  tres  accusees  ;  le 
cytoplasma  renferme  des  granulations  poussiereuses  ;  les  noyaux 
situes  excentriquement  restent  colores  par  la  methode  de  Nissl  ;  les 
parois  des  cellules  sont  irregulieres.  Legeres  reactions  vasculaires 
sous-corticales.  A  noter  que  les  lesions  sont  plus  accusees  dans  les 
regions  corticales  situees  au  voisinage  de  la  tumeur  intracranienne. 

Cervelet.  —  Memes  lesions  cellulaires  que  dans  le  cerveau. 

Hypophjjse.  —  Congestion  simple. 

La  tumeur  hepatique,  epithelioma  nodulaire  atypique,  est 
restee  latente  malgre  sa  diffusion  dans  le  parenchyme  hepatique. 
On  pent  admettre,  malgre  I’ahsence  d’examen  histologique,  que 
les  ganglions  cervicaux,  dont  I’ablation  fut  faire  six  mois  avant 
la  mort,  consistaient  deja  en  des  metastases  cancereuses.  Les 
troubles  psychiques  prirent  d’emblee  les  caracteres  d’un  delire 
onirique,  a  teinte  professionnelle,  et  on  pensa  a  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  delire  alcoolique.  On  ne  constatait  aucun  symptome 
d’hypertension  intracranienne.  La  ponction  lombaire,  en  dece- 
lant  I’hypertension  et  une  forte  albuminose  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  ainsi  que  la  precipitation  du  ben  join  dans  la  zone 
meningee,  orienta  le  diagnostic  vers  celui  de  tumeur  cerebrate. 
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Le  diagnostic  n’etait  que  partiellement  exact,  puisque  I’au- 
topsie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  hepatique  avec 
metastases  infiltrant,  d’une  part  les  ganglions  des  hiles  pulmo- 
naires,  d’autre  part  I’os  occipital.  C’est  la  tumeur  osseuse  qui, 
passee  aussi  inapercue,  se  propagea  an  lobe  occipital,  en  perfo- 
rant  la  dure-mere  et  la  pie-mere. 

La  partie  de  la  tumeur  incluse  dans  le  cerveau  est  infiltrante, 
mais  a  bords  nets  non  encapsules.  Remarque  histologique  parti- 
culiere,  la  constitution  des  metastases  est  exactement  la  meme 
que  celle  de  la  tumeur  primitive,  mais  tandis  que,  dans  cette 
derniere,  la  trame  conjonctive  est,  pour  ainsi  dire,  inexistante, 
elle  est,  par  contre,  tres  developpee  dans  la  metastase  osseuse 
et  cerebrate. 


Paralysis  g6n6rale  s6nile  a  forme  presbyophrdnique, 
par  M.  R.  Suttel. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  generate  stoiie  presente  des 
difficultes.  Cette  forme  est  rare.  Dans  une  statistique  portant 
sur  233  cas  de  paralysie  generate,  M.  Marchand  ne  trouve  que 
trois  sujets  ayant  depasse  I’age  de  65  ans.  D’autre  part,  la  para¬ 
lysie  generate  senile  simule  souvent  la  demence  senile  en  raison 
de  I’affaiblissement  intellectuel  marque  que  I’on  trouve  chez 
ces  malades  ages.  Dans  le  cas  suivant,  c’est  le  diagnostic  de 
demence  senile  qui  avait  ete  pose  d’abord  et  ce  sont  les  resultats 
de  la  ponction  lombaire  qui  ont  fait  porter  le  diagnostic  de 
paralysie  generate. 

Mme  E...  Valentine,  Vve  L.,  agee  de  71  ans,  entre  le  4  juin  1938  dans 
le  seiAdce  du  Docteur  Beaudouin  a  Maison-Blanche,  avec  les  certiflcats 
suivants  : 

1-  Demence  senile.  Affaiblissement  intellectuel  global,  gros  troubles 
de  la  memoire  et  de  I’orientation,  idees  floues  de  persecution.  «  On  lui 
en  veut,  on  est  mechant  avec  elle.  »  Turbulence  episodique. 

2"  Demence  senile  avec  desorientation,  amnesic,  troubles  de  I’atten- 
tion,  tabulation,  turbulence,  vagues  idees  de  persecution. 

A  son  entree  dans  le  service,  la  malade  est  calme.  Elle  raconte 
qu’elle  vivait  seule  depuis  la  mort  de  son  mari,  il  y  a  15  ans.  Elle  pre¬ 
sente  de  gros  troubles  de  la  memoire.  Cependant  elle  est  relativement 
bien  orientee.  Elle  connait  la  date  exacte,  salt  ou  elle  se  trouve  et 
n’ignore  pas  etre  dans  un  Asile.  Elle  cite  les  dates  de  la  Grande  Guerre, 
de  celle  de  70,  raconte  ses  souvenirs  familiaux. 

On  note,  par  contre,  une  fabulation  marquee.  «  Mon  mari  avait  un 
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cheval,  et  causait  avec  lui.  II  lui  disait  :  si  tu  vas  au  bout  du  pays  tu 
auras  du  son,  et  le  cheval  repondait  :  II  y  a  dans  la  rue  des  trimar- 
deurs  qui  me  montrent  du  doigt  quand  je  passe.  » 

Fausses  reconnaissances  nombreuses  :  «  Je  suis  deja  venue  quand 
vous  vous  etes  etabli.  Je  connais  bien  des  gens  ici.  » 

L’interrogatoire  est  facile,  les  reponses  sont  claires,  mais  on  remar- 
que  une  fatigabilite  assez  rapide. 

La  recherche  des  antecedents  familiaux  ne  revele  rien  de  tres  par- 
ticulier  :  les  parents  sont  morts  ages  ;  le  mari,  buveur,  est  mort  d’un 
cancer  a  I’estomac  d’origine  vraisemblablement  traumatique. 

Les  antecedents  personnels  ne  sont  pas  tres  charges  ;  aucun  antece¬ 
dent  pathologique  notable.  La  malade  a  cependant  fait  un  court  sejour, 
a  Bichat  deux  mois  avant  son  entree  a  Maison-Blanche.  «  J’ai  ete, 
dit-elle,  renversee  par  un  camion  alors  que  je  traversais  la  rue,  char¬ 
gee  d’un  gros  paquet.  J’ai  une  plaie  la  »  (montre  une  cicatrice  fron- 
tale). 

Pas  d’antecedents  speciflques  avoues. 

A  I’examen  physique,  on  note  :  quelques  rales  pulmonaires  de  bron- 
chite,  tres  dissemines.  Les  bruits  du  ooeur  sont  assourdis,  le  pouls  est 
a  80,  la  tension  au  Vaquez  donne  17/9.  Pas  de  gros  troubles  digestifs  ; 
la  constipation  est  habituelle,  la  langue  est  lisse,  vernissee,  sans 
papilles. 

A  I’examen  neurologique,  les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  les  pupilles 
sont  egales,  regulieres,  paresseuses.  Accommodation  normale  a  la  dis¬ 
tance  et  a  la  lumiere.  Pas  de  Babinski. 

La  radioscopie  du  thorax  montre  une  sclerose  pulmonaire  diffuse  et 
une  aorte  opacifiee. 

Les  reactions  humorales,  fades  le  7  juin  1938,  donnent  les  resultats 
suivants  :  Sang  :  reactions  de  Meinicke,  de  Kahn  et  Bordet-Wasser- 
mann  positives.  Liquide  cephalo-rachidien  :  Elixir  paregorique  2  ; 
reaction  du  Benjoin  22222.21222.10000  ;  Albumine  1  gr.  10  ;  Leuco¬ 
cytes  20. 

"  Le  diagnostic  de  Paralysie  Generate  devient  alors  possible. 

La  malade  doit  s’aliter  vers  la  fln  du  mois  de  juin.  Elle  presente  une 
temperature  elevee  (39 °5)  et  des  signes  pulmonaires  inquietants  ;  gros 
rales  congestifs  dans  les  poumons. 

Get  etat  ne  fait  que  s’accentuer,  I’etat  general  baisse  rapidement,  des 
eschares  apparaissent  et  la  malade  meurt  le  25  juillet. 

Autopsie.  —  Encephale  :  le  cerveau  parait  atrophie  dans  son  en¬ 
semble  ;  les  circonvolutions  sont  anfractueuses.  Pie-mere  blanchatre, 
epaisse  et  adherente,  surtout  a  la  face  convexe  des  hemispheres.  Les 
ventricules  lateraux  ne  sont  pas  particulierement  dilates.  Pas  d’athe- 
rome. 

Examen  histologique  (D''  Marchand).  —  Les  lesions  sont  diffuses, 
aussi  accusees  au  niveau  des  regions  prefrontales  que  dans  les  regions 
motrices. 
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La  pie-mere  esl  tres  epaisse,  fibreuse,  adherente  par  place  au  cor¬ 
tex.  Elle  est  infiltree  de  monocytes.  Dans  les  sillons  les  cellules  em- 
bryonnaires  sont  tellement  abondantes  et  tassees  les  unes  contre  les 
autres  que  la  lesion  donne  I’aspect  d’un  tissu  gommeux.  Pas  d’athe- 
rome  des  arteres  meningees. 

Dans  le  cortex,  les  vaisseaux  sont  atteints  de  peri-vascularite  tres 
accusee.  Les  manchons  de  cellules  plasmatiques  sont  tres  epais.  Cette 
lesion  est  plus  accusee  dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance 
blanche. 

Rarefaction  du  parenchyme  autour  des  vaisseaux  de  la  substance 
blanche.  Dans  le  tissu  nevroglique  lache,  qui  entoure  les  vaisseaux, 
presence  de  nombreux  corps  granuleux  bourres  de  pigment  brun. 

Les  alterations  des  cellules  ganglionnaires  sont  profondes  :  dimi¬ 
nution  de  volume  des  elements  et  disparition  de  nombreux  prolonge- 
ments,  zone  lipoido-pigmentaire  ;  excentricite  du  noyau  ;  granulations 
chromophiles  assez  bien  conservees. 

Dans  toute  la  couche  moleculaire,  le  tissu  nevroglique  est  hyper- 
plasie  et  represente  par  de  nombreux  astrocytes  volumineux. 

Au  niveau  des  regions  frontales,  nombreux  foyers  d’hemorragies 
miliaires  sans  alteration  notable  des  parois  des  capillaires  (bemorra- 
gies  diapedetiques). 

Plusieurs  particularites  sont  a  relever  dans  cette  observation  : 

Le  syndrome  mental  a  simule  une  forme  speciale  de  demence 
senile  :  la  forme  presbyophrenique.  Les  troubles  de  la  memoire, 
les  illusions  et,  en  particulier,  les  fausses  reconnaissances,  la 
tabulation,  etaient  predominants  cbez  notre  malade.  II  est  excep- 
tionnel  que  la  paralysie  generale  senile  prenne  cette  apparence. 
Cette  simulation  etait  d’autant  plus  nette  que  les  symptomes 
physiques  de  la  paralysie  generale  etaient  peu  accuses. 

L’evolution  de  I’affection  a  ete  tres  rapide.  Cette  marche 
s’explique  par  I’acuite  des  lesions  meningo-encephaliques  puis- 
que,  par  place,  la  meningite  prend  la  forme  d’une  mtoingite 
gommeuse  specifique. 


Un  cas  de  u  d61ire  a  deux  »,  par  MM .  Laignel-Lavastine  et 
Bendit  (presentation  des  deux  malades). 

Les  malades,  que  nous  allons  avoir  I’honneur  de  vous  montrer, 
mere  et  fille,  presentant  des  idees  delirantes  de  persecution, 
nous  ont  paru  interessantes,  parce  qu’elles  verifient  une  fois  de 
plus  les  lois  et  les  conditions  necessaires  a  I’eclosion  d’un 
€  delire  a  deux  »,  admirablement  decrites'par  Lasegue  et  Falret 
dans  leur  travail  sur  «.  La  folie  a  deux  »,  en  1877. 
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Nous  allons  vous  donner  brievement  un  resume  de  ces  condi¬ 
tions,  mais  avant  de  commencer,  nous  voulons  des  maintenant 
insister  sur  quelques  particularites  de  ce  co-delire  que  nous 
avons  observe  chez  nos  deux  malades  ;  1"  contrairement  a  I’opi- 
nion  classique  qu’un  seul  element  du  couple  «  delire  a  deux  » 
presente  un  syndrome  psychopathique  caracteristique,  le  second 
element  etant  ce  que  Falret  appelle  «  un  faux  aliene,  un  alime 
«  par  reflet  »,  nous  avons  trouve  chez  nos  deux  malades  une 
psycbose  paranoiaque  ;  2°  la  collaboration  delirante  entre  mere 
et  fille  etait  si  etroite,  si  intime,  qu’elle  donna  naissance  a  des 
repercussions  dans  le  domaine  sexuel,  la  fille  cherchant  a  s’iden- 
tifier  complMement  a  sa  mere  pour  laquelle  elle  professe  une 
veritable  adoration,  declanchant  ainsi  des  tendances  homo- 
sexuelles. 

Voyons  maintenant  les  conditions  essentielles  de  Lasegue  et 
Falret  : 

1°  Dans  les  conditions  ordinaires,  la  contagion  de  la  folie  n’a 
pas  lieu  d’un  aliene  a  un  individu  sain  d’esprit  ;  cette  contagion 
n’est  possible  que  dans  certaines  conditions  exceptionnelles. 

2“  L’un  des  deux  individus  est  I’element  actif,  nous  disons 
aujourd’hui  element  inducteur  ;  plus  intelligent  que  I’autre,  il 
cree  le  delire  et  I’impose  progressivement  au  second,  qui  cons- 
titue  I’element  passif  ou  induit. 

3°  II  faut  que  ces  deux  individus  vivent  pendant  longtemps 
d’une  vie  commune,  dans  le  meme  milieu,  en  dehors  de  toute 
influence  exterieure,  partageant  les  memes  sentiments  (I’element 
affectif  est  indispensable  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  on  voit 
«  le  delire  a  deux  ,»  chez  des  malades  proches  parents,  mere  et 
fille,  comme  dans  notre  cas,  frere  et  sceur,  mari  et  femme,  etc.), 
ayant  les  memes  interMs,  les  memes  craintes  et  les  memes  espe- 
rances. 

4°  Le  delire  doit  avoir  un  caractere  de  vraisemblance,  se  main- 
tenir  dans  les  limites  du  possible  pour  etre  accepte  du  sujet 
induit. 

5°  Le  delire  a  deux  est  plus  frequent  chez  les  femmes,  mais 
on  I’ohserve  aussi  chez  Thomme. 

Void  robservation  resumee  de  nos  malades  : 

La  mere  est  une  femme  4gee  de  52  ans,  exer^ant  actuellement  la 
profession  de  «  femme  de  menage  ». 

Elle  est  nee  a  Londres  d’un  pere  frangais  et  d’une  mere  anglaise  ; 
son  pere  etait  repetiteur  a  la  Chambre  des  Lords.  Ayant  ete  abandon- 
nee  par  ses  parents,  elle  a  ete  elevee  dans  un  orphelinat  a  Londres 
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jusqu’a  3  ans.  Puis  ses  grands-parents  paternels  la  reclament  et  elle 
vient  en  France  habiter  avec  eux.  Quelque  temps  apres,  elle  est  mise 
dans  iin  convent  (Ursulines)  et  elle  y  reste  jnsqu’a  17  ans. 

Elle  a  quelques  doutes  sur  sa  veritable  identite,  nous  dit  «  qu’elle  a 
du  sang  noble  dans  les  veines,  qu’elle  descend  de  I’amiral  Talbot.  Tout 
cela  n’est  pas  certain,  ce  ne  sont  que  des  suppositions  ». 

A  17  ans  elle  revient  done  cbez  ses  grands-parents,  qui  possedaient 
line  propriete  dans  le  Midi.  A  ce  moment,  premier  evenement  impor¬ 
tant  dans  sa  vie  sentimentale,  son  premier  amour,  mais  qui  resta  pla- 
tonique  et  sans  suite. 

Etant  restee  en  relation  avec  la  superieure  de  I’orpbelinat  de  Lon- 
dres,  celle-ci  lui  propose  une  place  comme  professeur  libre  de  fran- 
fais  dans  un  couvent  en  Espagne  tenu  par  les  «  Dames  Irlandaises  ». 

Depart  pour  I’Espagne  ou  elle  reste  cinq  ans.  Revenue  en  France  en 
1913  elle  travaille  comme  institutrice  privee  dans  plusieurs  families, 
et  vers  la  fin  de  la  guerre  en  1918  elle  est  employee  comme  dactylo 
dans  le  Grand  Quartier  General  americain. 

La  guerre  etant  terminee,  elle  recberche  du  travail,  et  pour  cela 
vient  a  Paris  et  s’installe  dans  une  pension  de  famille. 

La  elle  fait  la  connaissance  de  son  ex-mari  et  Tepouse  en  1919.  Elle 
a  33  ans  ;  son  mari  a  plusieurs  annees  de  moins  qu’elle. 

II  semble  que  les  premieres  annees  de  mariage  se  passent  sans  gros 
incidents,  quoiqu’elle  nous  dise  s’Mre  aperfue  des  le  premier  jour 
d’avoir  fait  une  mesalliance,  son  mari  «  etant  trop  brutal  et  sans 
culture  » . 

Puis  des  disputes  surviennent,  surtout  a  cause  des  rapports  sexuels. 
Mme  N...  etait  plutot  d’un  temperament  froid,  cependant  que  son  mari 
exigeait  des  rapports  suivis.  Les  rapports  deviennent  de  moins  en 
moins  frequents  et  le  mari  va  cbercber  ailleurs  ce  qu’il  ne  pouvait 
pas  trouver  cbez  lui,  d’ou  scenes  de  jalousie. 

En  1923,  elle  se  trouve  enceinte.  A  ce  propos,  elle  nous  dit  que  son 
mari  «  I’a  prise  en  traitre  ».  Elle  suppose  qu’elle  a  ete  endormie  avec 
un  anestbesiquCj  «  n’ayant  rien  senti  ».  Elle  ne  voulait  pas  avoir 
d’enfants  avec  lui.  Depuis,  son  mepris  et  sa  baine  pour  son  mari  vont 
en  croissant. 

Elle  arrete  completement  les  rapports  sexuels  avec  lui  sous  le  pre- 
texte  de  la  grossesse,  sans  jamais  plus  les  reprendre,  meme  apres  la 
naissance  de  sa  fille  Jacqueline. 

Elle  se  consacre  alors  entierement  a  sa  fille,  qui  est  pour  elle  «  toute 
la  consolation  de  sa  vie  gacbee  ». 

Le  mari,  en  1930,  quitte  deflnitivement  le  domicile  conjugal.  Elle 
I’accuse  d’etre  parti  avec  une  ex-espionne  de  la  guerre  1914-1918  et, 
si  elle  n’a  pas  poursuivi  cette  affaire,  e’est  uniquement  pour  que 
«  I’ombre  du  pere  ne  retombe  pas  sur  sa  fille  ». 

Elle  ecrit  des  lettres  au  Prefet  de  Police,  au  Procureur  de  la  Repu- 
blique  pour  qu’on  fasse  revenir  son  mari,  quoique  son  opinion  sur  lui 
ne  soit  pas  tres  obligeante.  La  voici  :  e’est  un  bomme  brutal,  autori- 
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taire,  despotique,  bestial,  menteur,  immoral,  vicieux,  presentant  des 
acces  de  folie,  coureur  de  femmes,  etc.,  etc... 

Elle  I’accuse  de  s’etre  livre  a  des  attouchements  sur  sa  fllle,  de  s’etre 
montre  nu  devant  elle  a  I’age  de  5  ans  pour  lui  montrer  la  difference 
«  entre  un  homme  et  une  femme  »,  et  le  croit  capable  de  toutes  les 
vilenies. 

II  a  essaye  egalement  de  la  tuer,  de  I’etouffer  ayec  une  ventouse  qu’il 
avait  placee  sur  sa  poitrine.  II  la  martyrise,  la  bat,  bref  c’est  un  hom¬ 
me  capable  de  tout. 

C’est  lui  qui  a  depose  une  plainte  contre  elle  pour  la  faire  interner, 
il  veut  la  faire  passer  pour  folle,  pour  tuberculeuse  ;  il  fait  cela  par 
mechancete  et  par  vengeance,  «  mais  nous  serous  vengees  ». 

Le  mari  demande  le  divorce  et  il  I’obtient  en  1939.  Avant  le  divorce 
il  versait  500  fr.  par  mois  pour  I’education  de  sa  fllle. 

Par  le  jugement  la  garde  de  la  fllle  est  conflee  au  pere.  Cependant 
sa  femme  s’est  toujours  opposee  et  refusee  a  lui  donner  I’enfant.  Elle 
a  fait  aupres  du  Tribunal  pour  enfants  une  demande  de  decheance 
paternelle  en  expliquant  qu’il  voulait  «  faire  un  torchon  de  sa  fllle 
pour  la  tuer  ensuite  ». 

A  I’examen,  on  est  en  presence  d’une  femme  maigre,  seche,  parlant 
rapidement  et..en  termes  choisis,  mais  elle  debite  son  histoire  d’une 
fagon  automatique,  avec  une  quantite  de  precisions  et  de  details  et 
des  interpretations  multiples. 

Fond  nettement  paranoiaque.  Orgueilleuse,  Mme  N...  se  croit  tres 
intelligente,  tres  sure  d’elle,  tres  sthenique. 

Meflance  extreme,  interprete  le  moindre  geste,  agressivite  et  hosti- 
lite  immediates  envers  nous,  nous  accusant  de  mentir,  de  vouloir  la 
tromper. 

Examen  physique  :  absolument  negatif. 

Les  reactions  humorales  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien 
sont  negatives.  Antecedents  personnels  et  hereditaires  :  rien  d’impor- 
tant  n’a  ete  releve. 

Voyons  maintenant  la  fllle  : 

Jacqueline  a  actuellement  16  ans  et  elle  partage  d’une  fapon  par- 
faite  le  d^ire  de  sa  mere.  Elle  n’accepte  pas  seulement  le  delire,  mais 
I’amplifle,  I’enrichit  d’elements  nouveaux  que  la  mere  accepte  imme- 
diatement.  D’autre  part,  la  fllle  elle-meme  est  aussi  une  paranoiaque 
et  apporte  son  exaltation  passionnelle  a  ce  delire. 

Elle  parle  de  la  meme  maniere  que  sa  mere,  I’intonation  des  mots 
est  la  meme,  et  certaines  phrases  sont  identiques,  de  meme  que  cer¬ 
tains  mouvements  stereotypes,  de  jurer  la  main  levee,  par  exemple, 
qu’on  retrouve  aussi  bien  cbez  I’une  que  chez  I’autre. 

Nous  avons  dit  que  Jacqueline  est  nee  en  1923;  elle  avait  done  7  ans 
quand  son  pere  a  quitte  le  domicile  conjugal.  Depuis  10  ans,  mere  et 
fllle  vivent  ensemble  sans  s’etre  separees  meme  une  journee. 
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Jacqueline  nous  dit  avoir  toujours  eu  une  ires  mauvaise  impression 
de  son  pere,  qui  brutalisait  sa  mere  et  se  livra  sur  elle  a  des  actes 
repugnants. 

Etant  petite,  il  a  voulu  la  jeter  par  la  fenetre,  parce  qu’elle  pleurait 
trop.  Elle  emploie  les  memes  termes  que  sa  mere  pour  caracteriser  son 
pere  :  «  c’est  un  homme  brutal,  bestial,  etc...  ». 

Elle  repete  mot  pour  mot  les  accusations  adressees  a  son  pere  par 
sa  mere,  les  amplifle,  donne  des  preuves  multiples. 

De  meme  que  sa  mere,  elle  accuse  son  pere  de  s’etre  livre  sur  sa 
personne  a  des  actes  incestueux  :  il  s’exhiba  devant  elle  a  Page  de 
5  ans,  il  lui  toucbait  les  seins,  sous  le  pretexte  de  constater  son  deve- 
loppement  physique,  il  est  capable  de  tout,  il  veut  la  separer  de  sa 
mere  pour  pouvoir  abuser  d’elle,  etc... 

Par  contre,  elle  est  en  adoration  devant  sa  mere,  desire  ne  jamais 
la  quitter  et  prefere  plutot  mourir  que  de  se  voir  separee  d’elle.  Depuis 
son  plus  jeune  age  la  mere  lui  confle  tout,  lui  raconte  toute  sa  vie. 
Elies  ne  se  quittent  jamais  et  sont  liees  par  une  adoration  reciproque. 

Voici  le  jugement  de  Jacqueline  sur  sa  mere  :  «  C’est  une  femme 
d’une  intelligence  rare,  elle  professe  envers  moi  un  esprit  d’abnega- 
tion  totale  d’elle-meme,  elle  est  d’un  devouement  illimite,  tranche, 
loyale,  bonne  et  m’aime  profondement.  » 

La  mere  I’aime  tellement  que  Jacqueline  reste  a  la  maison  quand 
Page  scolaire  arrive,  et  c’est  la  mere  qui  se  charge  de  son  education. 
Elle  ne  frequente  Pecole  que  pendant  quelques  mois  seulement.  Cepen- 
dant  Jacqueline  connait  beaucoup  de  choses,  surtout  militaires.  Elle 
aime  «  Pesprit  d’uniforme  »  et  la  discipline  qui  en  resulte.  Elle  pre¬ 
sente  par  ailleurs  des  penchants  masculins,  aime  les  sports  masculins, 
la  vie  militaire,  les  vetements  masculins,  aurait  aime  etre  soldat,  a  un 
degout  pour  la  mode  et  tout  ce  qui  est  feminin.  A  horreur  des  hommes 
«  qui  la  degoutent  ».  A  «  surtout  horreur  de  son  pere  ».  Elle  se  fait 
appeler  «  Jacques  »  par  sa  mere.  C’est  elle  qui  donna  Pidee  premiere 
des  transformations  corporelles  sur  la  personne  de  son  pere.  Avant  le 
divorce  il  venait  de  temps  en  temps  les  voir,  et  depuis  un  an  elle  a 
remarque  que  ce  n’est  pas  toujours  la  meme  personne  qui  vient  les 
voir.  Son  pere  se  transforme,  il  a  des  Sosies,  et  il  a  organise  toute  une 
bande  pour  leur  faire  peur.  Elle  dit  cela  a  sa  mere  qui  accepte  imme- 
diatement  ces  idees. 

Elle  remarque  egalement  un  changement  d’ecriture  et  le  fait  remar- 
quer  a  sa  mere. 

C’est  elle  aussi,  qui  a  lance  Pidee  que  son  pere  veut  abuser  d’elle,  et 
la  mere  accepta  cette  idee. 

C’est  lui  qui  veut  les  faire  passer  pour  folles,  mais  c’est  lui  le  fou 
veritable. 

A  I’examen,  Phabitus  exterieur  de  Jacqueline  presente  une  ressem- 
blance  tres  grande  avec  celui  d’un  jeune  garcon,  cheveux  coiffes  en 
arriere,  facies  allonge,  pale,  cyphose  dorsale,  bassin  etroit,  pilosite  du 
type  feminin. 
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Reglee  depuis  I’age  de  12  ans. 

Elle  presente  des  anomalies  dentaires,  les  incisives  medianes  supe- 
rieures  sont  erodees. 

Systeme  nerveux  :  reflectivite  exageree,  tons  les  reflexes  sont  vifs. 

Coeur  et  pounions  :  normaux. 

Anemie. 

Fond  mental  :  c’est  une  paranoiaque  comme  sa  mere,  mais  legere- 
ment  debile  ;  elle  parle  d’une  facon  automatique,  recite  comme  une 
leijon  apprise  par  coeur  ;  connaissances  rudimentaires  en  dehors  des 
questions  I’interessant  directement.  Sait  lire,  mais  a  peine  ecrire. 
Orgueilleuse,  meflantp,  hostile. 

Les  reactions  humorales  ;  Bordet-Wassermaiin  positif  dans  le  sang. 

Les  renseignements,  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  le  pere,  sont 
excellents  :  c’est  un  ouvrier  du  Metropolitain,  remarie  depuis  le 
divorce.  II  dit  que  sa  femme  et  sa  fllle  menent  une  existence  anormale 
et  que  la  fllle  est  habillee  en  gargon,  chose  qui  a  ete  egalement  consta- 
tee  par  un  medecin  envoye  par  I’hopital  Henri-Rousselle  pour  les  exa¬ 
miner  a  la  suite  des  plaintes  adressees  au  commissariat  de  police. 

II  dit  que  sa  femme,  avant  le  mariage,  avait  deja  des  penchants 
homosexuels,  qu’elle  etait  absolument  frigide. 

Conclusions.  —  Nous  sommes  done  en  presence  d’un  «  delire 
a  deux  »  tout  a  fait  typique.  Nous  avons  vu  que  toutes  les 
conditions  necessaires  a  I’eclosion  de  ce  delire  sont  ici  pre- 
sentes  :  la  vie  solitaire  '  et  commune,  I’element  affectif,  tres 
manifeste  dans  notre  cas,  les  memes  conditions  exterieures. 

Mais  notre  cas  ne  rentre  pas  dans  le  groupe  de  delires  a  deux 
type  Lasegue-Falret,  ou  delire  communique.  Notre  cas  n’est  pas 
constitue  d’un  element  actif  et  passif,  mais  il  y  a,  chez  nos 
malades,  une  veritable  «  symbiose  delirante  ».  Toutes  les  deux 
sont  actives.  A  un  moment  donne,  I’element  inducteur,  actif, 
etait  la  mere,  mais  plus  tard  la  fille,  elle-meme  paranoiaque,  ne 
reste  pas  passive  ;  au  contraire,  elle  amplifie  le  delire,  grace  a 
son  imagination  vive,  I’enrichit  d’elements  nouveaux,  qui  sont 
rapidement  acceptes  par  la  mere.  On  pent  done  parler  d’une 
veritable  «  division  du  travail  »  a  I’edification  de  ce  delire 
qui,  de  ce  fait,  devient  «  un  co-delire  ».  On  pent  classer  notre 
cas  dans  le  groupe  de  «  delire  a  deux  reciproque  »,  decrit  pour 
la  premiere  fois  par  MM.  G.  de  Clerambault  et  Lamache. 

Notre  cas  est  interessant  d’un  autre  point  de  vue  encore  ; 
cette  collaboration  entre  mere  et  fille  est  tellement  intime  qu’elle 
manifeste  des  penchants  homosexuels.  La  fille  presente  des 
penchants  masculins  tout  a  fait  typiques,  la  mere  est  une 
frigide  a  tendance  egalement  masculine.  La  fille  cherche  a  s’iden- 
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tifier  a  la  mere,  elle  voit  que  sa  mere  meprise  et  halt  son  ex-inari, 
d’ou  egalement  haine  de  la  fille  a  I’egard  de  son  pere.  Faut-il 
voir  ici  un  «  complexe  d’CEdipe  »  inverse  ?  Nous  laissons  la 
question  ouverte. 


Un  idealists  passionne  de  revolution  socials,  en  face  de 

la  guerre,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  M.  Bouvet  et 

J.  Asuad. 

Le  malade,  que  nous  avons  I’honneur  de  vous  presenter,  nous 
a  semble  interessant,  moins  par  le  cote  pittoresque  de  son  his- 
toire,  que  parce  qu’il  pose  une  fois  de  plus  le  probleme  de  Vutili- 
sation  des  psychopathes  dans  VArjnee. 

Claude  P...  est  un  cultivateur  de  38  ans,  qui,  malgre  son  instruc¬ 
tion  rudimentaire,  a  echafaude  une  doctrine  mystico-sociale 
condensee  dans  une  plaquette  :  La  Voix  de  la  Raison.  Depuis,  au 
debut  des  hostilites,  il  s’est  rendu  coupable  d’infraction  aux 
decrets-lois  sur  la  censure,  et  de  desertion. 

Presentation  et  faits.  —  Claude  P.  a  ete  arrete  le  31  aout  1939, 
Place  de  la  Republique,  au  moment  ou  il  vendait  une  brochure,  dont 
il  est  I’auteur.  Cette  brochure  est  intitulee  «  La  Voix  de  la  Raison  » 
et  porte  en  sous-titre  «  Une  conception  du  communisme  par  un  pay- 
san  ». 

Conduit  au  Depot,  il  est  inculpe  par  le  Juge  d’instruction  d’infrac¬ 
tion  aux  recents  decrets-lois  sur  la  censure.  On  I’ecroue  successive- 
ment  a  la  Sante,  puis  a  Fresnes,  d’ou,  a  la  suite  d’une  expertise  le 
jugeant  irresponsable  des  faits  qui  lui  sont  reproches,  il  est  transfere 
dans  le  Service.  S’il  beneflcie  d’un  non-lieu  I’exonerant  de  toute  incul¬ 
pation  relative  a  I’acte  qui  a  motive  son  internement,  il  doit  encore 
des  comptes  a  la  Justice  militaire,  qui  le  considere  comme  deserteur. 
Il  etait,  en  effet,  deja  mobilise  a  Dijon  et  a  quitte  son  corps  sans  auto- 
risation  pour  se  rendre  a  Paris. 

Cette  infraction  a  la  loi  militaire  n’etait  pas  la  seule,  que  le  malade 
ait  commise  depuis  le  debut  de  la  mobilisation. 

Porteur  d’un  fascicule  n°  6,  il  devait  rejoindre  son  corps  a  la  date 
du  26  aout.  Agissant  en  objecteur  de  conscience,  Claude  renvoie  son 
fascicule  de  mobilisation  et  adresse  en  meme  temps  un  exemplaire 
de  sa  brochure  a  M.  Daladier,  esperant  ainsi  preciser  les  motifs  de  sa 
conduite. 

Il  ne  s’en  tient  pas  a  cette  seule  opposition  individuelle  a  la  guerre, 
et  essaie  d’avoir  une  action  directe  sur  certaines  hautes  personnalites, 
susceptibles  d’influencer  le  cours  des  evenements  :  il  vient  a  Paris  le 
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27  aout,  cherche  a  voir  et  M.  Leon  Blum  et  le  Colonel  de  la  Roque. 
Tout  ceci  sans  succes. 

Le  28  aout,  Claude  se  decide  a  rejoindre  son  corps  a  Dijon.  II  reste 
objecteur  de  conscience,  mais,  desireux  d’eviter  une  arrestation  a  son 
domicile,  il  vient,  en  quelque  sorte,  «  se  constituer  prisonnier  ».  Rien 
de  contradictoire  dans  son  attitude  ;  il  veut  simplement  prendre  ses 
responsabilites  jusqu’au  bout. 

Au  Corps,  il  s’empresse  dc  declarer  immediatement  a  un  lieute¬ 
nant  «  qu’il  refuse  de  rejoindre  sa  batterie  ».  On  ne  tient  pas  compte 
de  son  refus  d’obeissance,  et  il  reste  2  jours  a  la  caserne,  faisant  ce 
qu’il  lui  plait,  sortant  quand  il  le  desire. 

Le  30  aoCit,  devant  I’aggravation  de  la  tension  internationale,  le  ma- 
lade  se  decide  a  tenter  une  ultime  demarche  aupres  de  M.  Blum  ;  il 
quitte  definitivement  son  regiment  et  vient  a  Paris.  Ses  demarches  res¬ 
tent  vaines,  et  c’est  alors  que,  pour  «  attirer  I’attention  sur  lui  et  sur 
ses  idees  »,  il  se  decide  a  vendre  sa  brochure  dans  la  rue. 

11  est  alors  arrete  le  31  aout,  et  lors  de  son  incarceration,  puis  de 
son  internement,  ecrit  dc  multiples  lettres  de  protestation  contre  le 
traitenient  qu’on  lui  fait  subir. 

Examen.  —  Claude  P.  est  en  observation  au  Service  depuis 
3  mois  1/2  environ.  Il  a  ete  examine  a  Fresnes  par  le  Docteur  Genil- 
Perrin.  Des  multiples  examens,  dont  il  a  ete  I’objet,  se  degage  la  meme 
impression  clinique  :  il  appartient  bien  a  cette  categoric  de  para- 
noiaques  qualifies  d’Idealistes  passionnes  par  Dide. 

L’etude  analytique  de  son  fond  mental  ne  revele  pas  d’anomalie 
grossiere.  Affectif,  d’intelligence  moyenne,  il  est  calme,  souriant,  ser- 
viable  dans  le  service  ;  sa  memoire,  son  imagination,  son  attention,  ses 
facultes  d’observation  sont  bonnes  ;  il  a  un  sens  critique  sufflsant  pour 
donner  des  reponses  satisfaisantes,  lorsqu’on  essaie  d’etablir  son 
niveau  mental  par  les  methodes  habituelles  de  tests.  Et  pourtant  il  a 
une  certaine  faussete  de  I’esprit  :  done  d’un  amour  malheureux  de  la 
logique,  il  batit  un  systeme  social  logique  de  repartition  des  biens,  qui 
ne  tient  aucun  compte  de  la  complexite  de  la  vie. 

Auteur  isole  et  sans  adepte  d’un  systeme  social,  il  croit  fermement 
par  de  simples  demarches  modifier  I’attitude  d’une  nation  entiere. 

Metaphysicien  a  ses  heures,  il  ebauche  une  theorie  cosmique  et 
religieuse  complexe,  ou  a  cote  de  mythes  anciens  s’incrivent,  mal  assi- 
milees,  les  notions  que  lui  a  fournies  sa  formation  primaire. 
Orgueilleux  dans  son  apostolat,  il  croit,  a  lui  seul,  avoir  decouvert  la 
Verite.  «  C’est  le  fruit  de  ses  meditations  qu’il  livre  ».  Il  n’a  pas 
cherche  a  se  documenter  ;  il  ne  se  met  a  la  remorque  de  personae.  Il 
a  medite  seul  pendant  des  annees  :  de  1915  a  1931,  isole,  sans  aide 
intellectuelle,  sans  comprehension. 

Il  a  une  conflance  absolue  dans  I’expression  qu’il  donne  de  sa  pen- 
see  :  «  je  crois  m’etre  bien  explique,  avoir  suffisamment  precise  », 
nous  dit-il  chaque  fois  que  nous  lui  demandons  de  nous  donner  des 
renseignements  complementaires.  Et  dans  son  Preambule  :  «  La 
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Pensee,  dans  cette  brochure  accessible  a  tons,  y  est  condensee  de  la 
fa?oii  la  plus  simple  et  la  plus  franclie.  » 

Et  cet  orgueil  est  masque  par  une  feinte.  bonhomie  ;  il  est  cache 
sous  une  humilite,  dont  il  est  par  instant  difficile  de  dire  si  elle  est 
sincere  ou  simulee  :  «  Moi,  je  ne  sais  pas,  je  n’ai  pas  eu  d’instruc- 
tion.  »  Tel  est  le  leit-motiv  des  conversations  que  Ton  a  avec  lui. 

Faussete  du  jugement.  Orgueil.  Tels  sont  les  traits  dominants  de  ce 
caractere  morbide  auquel  semble  manquer  la  mefiance  :  «  Claude  n’est 
pas  reticent,  il  ne  se  refuse  pas  a  la  discussion,  il  ne  deteste  pas  la 
controverse.  Jamais  il  n’a  exprime  de  rancoeur  personnelle,  et  d’ail- 
leurs  il  fait  profession  de  bonte.  Loin  de  ces  reformateurs,  qui  tiennent 
a  imposer  leurs  convictions  par  la  force,  il  croit  a  la  puissance  de  la 
douceur,  de  la  persuasion.  Il  est  hostile  aux  grands  seismes  sociaux  ; 

«  Personnellement,  je  ne  suis  pas  partisan  du  carnage  ;  si  quel- 
qu’un  croit  alors  devoir  supprimer  une  tete,  qui  ne  lui  reviendra  pas, 
ce  sera  uniquement  son  affaire,  mais  c’est  lui  et  lui  seul  qui  aura  sur 
la  conscience  tout  le  poids  de  la  responsabilite  de  son  acte.  » 

Orgueil  et  faussete  du  jugement  sont  la  sous-tendus  par  la  psycho- 
rigidite  habituelle.  Pendant  4  ans,  Claude  a  compose  minutieusement 
sa  brochure.  Il  Ta  editee  une  premiere  fois  en  1931,  a  ses  frais.  Aucun 
exemplaire  h’en  est  vendu  ;  cela  ne  Tempeche  pas  de  tenter  une  edi¬ 
tion  en  1935,  a  3.000  exemplaires  eette  fois.  Et  avec  le  meme  succes. 
Lors  de  notre  dernier  examen  il  ne  manifeste  aucun  regret.  «  Je  pre- 
fere  etre  un  martyr  que  de  renoncer  a  mes  idees.  »  «  Je  prefere  pas¬ 
ser  en  Conseil  de  guerre  que  de  passer  pour  un  malade  »,  nous  repete- 
t-il,  quoi  qu’on  lui  fasse  entendre. 

Mais  il  a  fallu  le  climat  psycholocfiqiie  de  la  mobilisation  pour  que 
Claude  tente  une  action  directe  et  passe  du  plan  de  la  theorie  pure  a 
celui  du  proselytisme. 

Ajoutons  que  Texamen  physique  ne  revele  aucune  tare  somatique 
importante  et  que  les  recherches  serologiques  de  la  syphilis  sont 
negatives. 

Etude  des  antecedents.  —  Les  fails  reproches  a  C.  P...  ne 
surprennent  pas,  lorsque  Ton  connait  par  le  menu  sa  biographie. 
Si,  aetuellement,  les  donnees  de  Texamen  mental  permettent  de 
le  considerer  comme  un  paranoSaque  idealiste.  Ton  pent,  en 
etudiant  son  passe,  saisir  Tensemble  de  facteurs  convergents  qui 
ont  modele,  exalte  la  personnalite  morbide  actuelle.  Facteurs  de 
toute  sorte  :  bereditaires,  psycbologiques,  psycbopatbologiques. 

Il  est  ne  le  14  fevrier  1901  a  Grissey  (Saone-et-Loire).  Ses  parents 
s’occupaient  de  petite  culture  maraichere  et  lui-meme,  apres  bien  des 
avatars,  reviendra  a  la  meme  profession? 

Dans  sa  petite  enfance  peu  de  fails  saillants.  Il  note  simplement  les 
difflcultes  de  la  vie  paysanne  d’avant-guerre  ;  les  coleres  et  les  violen- 
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ces  du  pere,  qui  s’adonnait  parfois  a  I’alcool,  et  qui,  meme  dans  la  vie 
courante,  se  montrait  d’une  durete  anormale,  parce  que,  nous  dit  le 
malade,  il  «  etait  par  trop  malheureux  et  harcele  de  soucis  ».  Et  deja 
apparait  le  desir  d’expliquer  par  les  circonstances  sociales  defavora- 
bles  la  vie  familiale  difficile. 

Claude  fait  des  etudes  primaires  convenables  et  acquiert  une  forma¬ 
tion  religieuse,  assez  puissante  pour  le  marquer  encore  actuellement. 
Ne  consacre-t-il  pas  une  partie  de  sa  brochure  a  exposer  une  concep¬ 
tion  spiritualiste  de  la  vie  ? 

La  guerre  de  1914  arrivant,  Claude  et  sa  mere  se  mettent  en  devoir 
de  continuer  1’ oeuvre  familiale  :  Claude  devient  de  fait  le  chef  de 
famine.  Et  lorsqu’en  1918,  I’enfant  a  a  ce  moment  17  ans,  son  pere, 
revenu  du  front,  desire  reprendre  sa  place  normale  de  chef,  un  anta- 
gonisme  violent  eclate  :  antagonisme  de  tous  les  instants,  d’autant  plus 
irremediable  que  ratmosphere  est  confinee,  limitee  a  un  petit  clan  et 
a  des  preoccupations  restreintes. 

Claude  souffre  a  ce  point  qu’en  1919  il  fait  un  episode  psycho- 
pathique  aigu  sur  lequel  il  est  difficile  d’obtenir  des  precisions  :  tou- 
jours  est-il  que  sans  internement  tout  rentre  dans  I’ordre...  et  son  pere 
semble  se  montrer  plus  comprehensif. 

En  1921,  service  militaire  :  rhumeur  difficile  du  malade,  son 
incomprehension  de  la  discipline  creent  des  incidents,  incidents  sans 
gravite,  qui  ne  se  soldent  que  par  deux  punitions,  Tune  de  4  jours, 
I’autre  de  15  jours  de  prison. 

Libere,  il  restera  chez  lui,  travaillant  pour  son  pere  et  sans  retribu¬ 
tion  importante  d’avril  1923  a  novembre  1929.  Les  heurts  restent  fre¬ 
quents,  les  discussions  violentes. 

En  1925,  le  malade  fait  un  nouvel  episode  psychopathique  aigu,  qui 
necessite  cette  fois  un  internement  d’un  mois  a  I’Asile  de  Dijon.  C’est 
au  cours  de  cet  internement  que  le  malade,  «  voyant,  suivant  son 
expression,  combien  il  etait  difficile  d’etre  heureux  »,  a  I’idee  d’une 
reforme  sociale  et  commence  a  preparer  cette  brochure  qu’il  consi- 
dere  comme  I’oeuvre  de  sa  vie. 

A  partir  de  1929,  et  jusqu’a  1932,  Claude  a  une  existence  instable. 
Par  deux  fois,  il  doit  quitter  la  maison  paternelle,  toujours  a  cause 
de  la  difficulte  qu’il  a  a  vivre  avec  son  pere.  En  1931,  au  cours  d’un 
voyage  a  Paris,  il  fait  pour  la  premiere  fois  editer  sa  brochure. 

En  1932,  il  rentre  enfln  deflnitivement  chez  lui  et  y  restera  jus- 
qu’aux  evenements  actuels.  En  effet,  les  conditions  familiales  ont 
change  :  son  pere  a  desarme,  sa  mere  a  pris  la  direction  de  I’exploita- 
tion  et  le  paie  regulierement. 

'll  pent  se  marier  en  1936,  a  35  ans  ;  les  femmes,  dit-il,  ne  I’avaient 
d’ailleurs  jamais  interesse. 

De  sa  famille  nous  savons  peu  de  choses  :  il  a  deux  freres  et  une 
soeur.  L’un  de  ses  freres  est  mort  a  I’Asile.  Il  presentait,  parait-il,  une 
insuffisance  glandulaire,  prohablement  du  myxoedeme. 
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Cette  courte  biographic  met  en  evidence  deux  episodes  psycho- 
pathiques  aigus,  en  1919  et  en  1925,  qui,  rapproches  de  I’etat  de 
legere  exaltation  actuelle,  permettent  de  penser  a  une  psychose 
periodique.  Sont,  d’autre  part,  a  noter  un  comportement  para- 
noiiaque  anterieur  aux  evenements  actuels,  un  caractere  a  la  fois 
sensible  et  rigide  s’adaptant  dilfBcilement  aux  divers  milieux  et 
enfin  des  circonstances  vitales  difficiles  dans  un  milieu  incom- 
prehensif  et  nettement  defavorable  pour  un  predispose  aux 
incidents  psychiques. 

Conclusion.  —  Nous  avons  voulu  rapporter  I’histoire  de  ce 
malade  pour  souligner,  et  le  danger  que  represente  un  psycho- 
patbe  de  ce  genre,  en  cas  de  guerre,  et  le  caractere  revelateur  de 
troubles  psychopathiques,  qu’a  tout  grand  bouleversement  social. 

1)  Malgre  sa  douceur,  son  amenite  qui  semble  reelle,  ce  malade 
est  un  facteur  de  desordre.  II  est  inutilisable  dans  une  formation 
armee.  A  son  corps,  refus  d’obeissance,  qui  ne  donne  lieu  a  aucun 
incident  grave,  grace  a  la  presence  d’esprit  des  officiers  qui 
doivent  I’encadrer.  Dans  la  rue,  apostolat  en  faveur  d’une 
renonciation  immediate  a  la  guerre. 

2)  L’etat  de  guerre  a  fixe  le  malade  dans  une  attitude  anti- 
sociale.  II  avail  depuis  longtemps  prepare  sa  brochure,  il  avail 
tente  de  la  repandre  ;  mais  a  cela  s’etait  bornee  son  action.  Pas 
de  reunion  publique,  pas  d’effort  direct  pour  precher  ce  qu’il 
croit  etre  la  verite.  II  avail  une  activite  professionnelle  efficace, 
coupee  cependant  par  les  deux  periodes  psychopathiques  qui  ont 
necessite  son  internement  avant  la  crise  actuelle.  II  a  fallu  des 
circonstances  nouvelles,  heurtant  directement  sa  conception  de 
la  vie,  pour  qu’il  devienne  actif,  entreprenant  et  soil  a  nou¬ 
veau  interne. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  45. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
Jacques  Vifi. 
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Seance  dii  Lundi  22  Janvier  19i0 


Pr^sidence  :  M.  Paul  QUIRAUD,  president 


Allocution  de  M.  LAIGNEL-LAVASTINE,  president  sortant 
Mes  chers  collogues, 

Le  temps  ne  doit  pas  etre  aux  discours.  Cependant,  tels  les 
heros  d’Homere,  les  bergers  des  peuples  se  haranguent  par 
radio-diffusion. 

Je  remercierai  done  simpleinent  tons  les  auteurs  qui  ont 
presente  ici  leurs  travaux.  Ceux-ci,  tres  divers,  ont  mis  en  evi¬ 
dence  la  vitalite  de  notre  compagnie,  amorce  des  voies  jus- 
qu’alors  ignorees  et  montre  I’interet  apporte  maintenant  a  la 
therapeutique. 

Depuis  la  nouvelle  guerre,  notre  activite  s’est  modifiee  en 
raison  de  la  mobilisation  de  beaucoup  d’entre  nous  et  de  leur 
orientation  forcee  vers  la  psychiatric  militaire.  Cette  situation, 
heureusement,  ne  me  prive  pas  du  plaisir  de  passer  directement 
le  fauteuil  de  la  presidence  a  mon  collegue  de  I’Hopital  Sainte- 
Anne,  M.  Guiraud,  aujourd’hui  brillant  medecin-commandant  et 
dont  vous  admirez  les  beaux  travaux  de  psycho-neurologie.  Appli- 
quant,  avec  certains  d’entre  nous,  la  methode  anatomo-clinique 
de  Laennec  a  I’interpretation  des  expressions  morbides  de  nombre 
d’encephalopathies  organiques,  il  a  contribue  a  elargir  le  champ 
des  syndromes  anatomo-psychiques  sans  cesse  grandissant  avec 
la  perfection  des  techniques  de  differenciation  histologique. 
Actuellement,  il  met  toute  sa  science  dans  la  pratique  quoti- 
dienne  de  la  clinique  morhide  de  guerre  et  son  travail,  de  momdre 
portee  theorique,  tire  cependant  sa  valeur  de  la  contribution 
qu’il  apporte  a  la  defense  du  pays. 

En  meme  temps  que  la  guerre,  la  maladie  a  ecarte  de  notre 
bureau  son  animateur,.  mon  cher  ami  Paul  Courbon,  qui  fut 
pour  inoi  un  merveilleux  collaborateur  pendant  I’autre  guerre, 
celle  de  14-18,  et  dont  I’absence  se  fait  criiellement  sentir  parmi 
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nous  pour  la  preparation  des  seances,  leur  organisation,  la 
reunion  des  manuscrits  et  la  liaison  avec  la  redaction  des  Anna- 
les  medico-psychologiques,  dont  le  directeur,  notre  ami  Rene 
Charpentier,  sert  sous  I’uniforme  a  Montpellier. 

En  I’absence  de  Courbon,  j’ai  demande  a  Jacques  Vie,  dont 
vous  connaissez  la  valeur,  I’activite  et  robligeance  proverbiale, 
de  bien  vouloir  remplir  oes  fonctions  si  delicates  et  absorbantes 
de  secretaire  general.  Depuis  octobre,  il  le  fait  et  je  tiens,  au  nom 
de  tons,  a  lui  adresser  ines  chaleureux  remerciements.  II  devait 
etre  aide  dans  sa  tache  par  nos  chers  secretaires  annuels,^  Paul 
Abely  et  Carrette  ;  mais,  mobilises,  ils  manquent  aussi  a  I’appel 
medico-psychologique,  de  telle  sorte  que  Jacques  Vie  reunit  en 
lui  seul  I’activite  de  trois  secretaires. 

II  est  vrai  que,  depuis  la  nouvelle  guerre,  les  communications 
ont  ete  peu  nombreuses,  de  meme  que  les  assistants  a  nos 
reunions. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  la  matiere  psychopathologique  soit 
rarefiee  par  la  guerre.  Bien  au  contraire  (1).  Actuellement,  I’objet 
de  la  recherche  psychiatrique  deborde  singulierement  les  indi- 
vidus  et  doit  etre  etendu  aux  reactions  des  collectivites  dans  les 
divers  domaines  de  leur  activite.  Les  sociopathies,  que  sont  les 
guerres  et  les  revolutions,  ne  nous  interessent  pas  seulement 
parce  qu’elles  sont  des  bouillons  de  culture,  qui  revelent  nombre 
de  psychopathes  en  facilitant  leur  emprise  et  en  entrainant  leurs 
troubles,  mais  aussi  parce  qu’en  elles-memes  elles  apparaissent 
de  plus  en  plus  comme  des  manifestations  morbides  des  multi¬ 
ples  inter-reactions  humaines  qui  caracterisent  la  sociologie. 

Mon  successeur  aura  done  du  travail  si  nos  collegues  acceptent 
ces  idees.  II  sera  assiste  par  votre  nouveau  vice-president,  mon 
ami  et  ancien  collaborateur,  M.  Achille  Delmas,  a  qui  revient 
la  presidence. 


lit  pj.  can-ivAxv-v./. 

Connaissant,  depuis  notre  sejour  contemporain  chez  notre 
maitre  commun  Gilbert  Ballet,  les  qualites  de  Delmas,  sa  large 
culture  psychiatrique,  sa  deja  longue  pratique  clinique,  I’elegance 
de  son  verbe  et  I’egalite  de  sa  courtoisie,  je  suis  sur  qu’d  sup- 
pleera  a  merveille  votre  president.  Grace  a  vous,  mon  cher  Gui- 
raud,  notre  Societe,  malgre  les  heurts  du  moment,  poursuivra 
ses  destinees  pour  le  plus  grand  bien  de  la  medecine  de  I’esprit, 
individuel  et  collectif.  Je  vous  prie  de  bien  vouloir  me  remplacer 
en  ce  fauteuil. 


(1)  Laignel-Lavastine.  —  Ini 
sociale.  Progres  med.,  27  mars 
revolution.  Progres  medical,  28  i 


lars  1920,  p.  137-40.  —  Psychiatric,  guerre  et 
28  mai  1921,  p.  258-61. 


Introduction  psychiatrique  a  la  pathologic 
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Allocution  de  M.  GUIRAUD,  president 

Mes  chers  collogues, 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  tiinidite  que  je  prends  place 
au  fauteuil  de  la  presidence.  J’ai  la  tiache  perilleuse  d’y  succeder 
a  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  dont  vous  appreciez  tons 
I’autorite  scientifique,  la  culture  litteraire  et  historique,  associees 
a  une  amabilite  constante  et  a  une  aisance  souriante.  Sans 
m’illusionner  sur  la  realite  de  nion  anciennete,  il  nous  semble  a 
tous  que  nous  somnies  a2)peles  trop  tot  a  la  presidence,  je  crois 
que  beaucoup  de  collegues  etaient  plus  designes  que  moi  pour 
remplacer  lie  Professeur  Laignel-Lavastine  ;  ils  auraient  du  accep¬ 
ter.  Quand  notre  respecte  et  toujours  jeune  maitre,  le  Professeur 
Pierre  Janet,  fut  acclame  a  la  presidence  de  notre  Societe, 
comme  nous  regrettions,  a  cette  epoque,  de  ne  pas  profiter  plus 
souvent  de  sa  presence  et  de  ses  brillantes  interventions,  il  nous 
declara  :  «  Je  comprends  bien  pourquoi  vous  m’avez  nomine 

president,  c’est  pour  m’obliger  a  venir.  »  Il  seinblait  considerer 
son  election  comme  une  sorte  de  Prix  d’Encouragement.  Pour 
moi,  si  j’osais  me  glisser  dans  les  rangs  de  ceux  qui  peuvent 
obtenir  une  mention  dans  une  distribution  analogue  de  recom¬ 
penses,  je  souhaiterais  un  accessit  «  d’assiduite  ».  C’est  peut- 
etre  parce  que  je  viens  toujours  aux  seances  et  que  j’interviens 
trop  souvent  dans  les  discussions  que  vous  avez  pense  a  moi. 

Chaque  fois  que  je  penetre  dans  cette  salle,  je  pense  a  mon 
ancien  maitre  de  Charenton,_  Ritti,  qui  fut,  pendant  plus  de 
trente  ans,  le  Secretaire  general  et  I’animateur  de  notre  Societe. 
Pendant  cette  longue  periode,  il  assista  regulierement  a  toutes 
les  seances,  sauf  une  fois  ou,  retenu  par  la  grippe,  il  etait  desole 
de  son  absence  forcee.  C’est  lui  qui  m’a  enseigne  combien  nous 
devons  avoir  de  respect  pour  notre  venerable  Societe  Medico- 
Psychologique  qui,  peu  a  peu,  approche  de  son  centenaire.  Les 
psychiatres  peuvent  etre  fiers  de  cette  anciennete  et  de  cette 
continuite,  rares  parmi  les  Societes  savantes  fran5aises.  Notre 
devoir  est  de  prolonger  I’oeuvre  constante  de  nos  aines.  Sans 
doute,  toutes  les  seances  ne  peuvent  pas  presenter  le  meme 
brillant  interet,  mais  I’essentiel  est  de  durer.  Si  nous  avons  dure, 
c’est  parce  que  nous  avons  su,  a  la  fois,  respecter  les  traditions 
et  nous  adapter  aux  circonstances.  Une  de  nos  adaptations  les 
plus  reussies  est  celle  que  nous  devons  a  I’heureuse  initiative 
de  Rene  Cbarpentier,  qui  est  parvenu  a  fusionner,  dans  la  Societe 
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Medico-Psychologique,  deux  autres  Societes  dont  la  coexistence, 
et  quelquefois  I’opposition,  etait  bien  inutile.  De  plus,  tout 
en  restant  une  Societe  parisienne,  la  Societe  Medico-Psychologi¬ 
que  est  devenue  la  Societe  fran§aise  de  Psychiatric,  et  nous  bene- 
ficions  bien  plus  souvent  qu’autrefois  des  interessants  travaux 
de  nos  distingues  professeurs  et  collegues  de  toute  la  France. 
Chez  nous,  enfin,  les  jeunes  gagnent  a  etre  teniperes  par  1  expe¬ 
rience  des  anciens,  les  anciens  gagnent  a  etre  actives  par  I’ardeur 


des  ieunes. 

Au  cours  de  cette  grave  periode  de  guerre,  vous  m  excuserez 
si  les  necessites  du  service  ne  me  permettent  pas  d’assister  a 
toutes  les  reunions  ;  je  serai  d’ailleurs  avantageusement  remplace 
par  notre  distingue  vice-president  Achille  Delmas,  que  je  n  au- 
rais  pas  du  preceder. 

Enfin,  ie  me  permets  d’exprimer  le  voeu  que  plus  de  commu¬ 
nications  soient  consacrees  a  des  sujets  de  psychiatric  militaire 
qui  nous  preoccupent  tous.  Des  echanges  de  vues  sur  ces  suj^s 
nous  permettront  sans  doute  de  resoudre  heaucoup  de  diffi- 
cultes  pratiques.  Dans  I’espoir  que  les  epreuves  de  I’epoque  pre¬ 
sente  ne  seront  pas  trop  prolongees,  adressons  notre  honamage 
a  nos  collegues  des  Armees,  qui  ne  peuvent  participer  k  nos 
travaux,  et  exprimons  notre  admiration  aiix  Annees  de  la  France 
et  des  Allies,  et  notre  certitude  de  leur  victoire. 

Nous  avons  appris  avec  tristesse  le  deces  de  nos  collegues 
Codet  et  Mme  Collet  ;  au  nom  de  tous,  j’adresse  a  leur  famille 
les  sentiments  de  condoleances  de  notre  Societe. 


Adoption  du  proces  verbal 


Le  proces-verbal  de  I’Assemblee  generale  et  de  la  seance  du  22  de- 
cembre  1939,  et  le  proces-verbal  de  la  seance  du  18  janvier  1940  son 
adoptes. 


Correspondance 


La  correspondance  inanuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Desrueules  et  Chatagnon,  membres  tita- 
laires  et  Fketet,  membre  correspondant,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  seance  et  prient  la  Societe  de  remettre  a  une  seance  ulte- 
rieure  les  communications  pour  lesquelles  ils  sont  inscrits  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Y.  Longuet,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D"  Parcheminey,  qui  demande  a  faire  partie  de 
la  Societe  en  qualite  de  membre  correspondant  national :  une  conimis- 
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sion  composee  de  MM.  Borel,  Laignel-Lavastine  et  Minkowski  est 
designee  pour  rexamen  de  cette  candidature  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Letailleur,  Directeur  de  I’Hopital  psychia- 
trique  de  Bonneval,  qui  pose  sa  candidature  au  Prix  Moreau  de 
Tours  ;  cette  lettre,  envoyte  le  25  decembre  1939',  est  accompagnee 
de  la  these  du  D''  Letailleur  ;  «  Oligophrenie  et  Heredo-Syphilis  ». 

Commemoration  de  la  m6moire  du  Professeur  Bleuler 

Une  ceremonie  commemorative  a  la  memoire  du  Professeur  Bleuler 
sera  organisee  a  Zurich  le  9  fevrier  prochain.  M.  le  D'  Minkowski, 
meinbre  titulaire,  representera  la  Societe  medico-psychologique  a 
cette  ceremonie. 

Fixation  de  la  date  des  s6ances  de  Mars 

Le  quatrieme  lundi  de  mars  se  trouvant  le  lundi  de  Paques,  la 
seance  ordinaire  est  flxee  au  lundi  18  mars. 

Une  seance  supplementaire,  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeoidi  14  mars,  a  9  beures  30  tres  iirecises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  (Amphitheatre  Maignan). 

Vacance  de  2  places  de  membre  titulaire 

Deux  places  de  membre  titulaire  de  la  Societe  sont  declarees  vacan- 
tes.  Les'  lettres  de  candidature,  accompagnees  de  I’expose  de  titres, 
seront  revues  jusqu’a  la  prochaine  seance,  le  26  fevrier.  Le  vote  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  18  mars. 

Commissions  des  Prix 

La  Societe  aura  a  decerner  en  1940  : 

1)  le  prix  Aiibanel :  ce  prix,  triennal,  de  1.500  fr.,  avail  pour  sujet  : 
Tuberculose  el  troubles  mentaiix.  Un  memoire  a  ete  depose.  La  Societe 
designe  une  commission  composee  de  MM.  Bkousseau,  Dupouy  et  Vie 
pour  I’examen  du  memoire.  Cette  commission  aiuira  de  plus  a  propo¬ 
ser  a  la  Societe  le  sujet  qui  fern  I’objet  du  prix  en  1943. 

2)  le  prix  Moreau  de  Tours  :  ce  prix,  liiieninal,  de  200  fr.,.  est  destine  a 
recompenser  le  meilleur  memoire  (ou  these)  des  deux  dernieres  annees 
sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  ou  nerveuse.  Un  memoire  a  ete 
depose.  La  Societe  designe  une  commission  composee  de  MM.  Chata- 
GNON,  Laignel-Lavastine  et  Lauzier  pour  I’examen  de  ce  memoire. 

Ces  commissions  presenteront  leurs  rapports  a  la  seance  ordinaire 
du  mois  de  mai  1940. 

La  Societe  aurait  aussi  a  decerner  le  legs  Christian  de  1.000  fr. 

Aucune  candidature  n’a  ete  presentee. 
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Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  X.  Abely,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  X.  Abely,  Collet  et  Laignel-Lavastine,  il  est 
precede  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Menger,  au  titre  de 
menibre  correspondant  national. 

Apres  lecture  d’un  rapport  de-  M.  Vie,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Gouriou,  Guiraud  et  Vie,  il  est  precede  au  vote  sur 
la  candidature  de  M.  le  D'  Ch.4nes,  au  titre  de  membre  correspondant 
national. 

Nombre  de  volants  .  14 

Majorite  absolue  .  8 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D‘  Cranes  .  14  ''’oix. 

M.  le  D’  Menger .  14  voix. 

MM.  les  D’"  Cranes  et  Menger  sont  elus  membres  correspondants 
nalionaiix  de  la  Societe  medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Epilepsie  consecutive  a  un  traitement  par  le  cardiazol, 
par  M.  Hartenberg. 

A  la  suite  de  la  coiiiniunication  annoiicee  de  mon  aiiii 
Desruelles,  j’ai  crii  interessant  de  vous  apporter  un  fait  qui 
pourrait  etre  considere  coniine  une  complication  du  traitement 
par  le  cardiazol, 

Il  s’agit  d’un  gar§on  lage  de  19  ans  qui,  d’apres  les  declarations 
de  ses  parents,  aurait  ete  bien  portant  jusqu  a  lage  de  17  ans, 
sans  presenter  aucun  symptome  morblde  et  travaillant  convena- 
blement.  A  17  ans,  son  caractere  se  modifia  :  il  devint  indifferent, 
paresseux,  et  peu  a  pen  ses  etudes  durent  etre  arretees.  Au  com¬ 
mencement  de  1939,  11  fut  sonniis  a  une  cure  de  cardiazol,  sans 
aucun  resultat.  Or,  dmis  le  cours  de  I’annee,  apparurent  des  crises 
d’epilepsie  spontanee.  Plusieurs  de  ces  crises  ont  ete  observees 
par  la  personne  qui  accompagne  le  malade  et  qui  vous  lournira 
les  renseignements  que  vous  desirerez. 


Le  malade  est  introduit,  il  ne  repond  pas  aux  questions. 
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M.  Marchand.  —  Le  jeune  homme  a-t-il  eu  des  convulsions 
dans  son  enfance  ?  Jusqu’a  quel  lage  a-t-il  urine  au  lit  ?  A-t-il 
eu  son  certificat  d’etudes  ?  Quelles  etudes  a-t-il  faites  ? 

M.  Brousseau.  —  Jusqu’a  quelle  classe  a-t-il  ete  ? 

M.  Minkowski.  —  A-t-il  eu  des  crises  frequentes  ? 

Reponses  de  la  personae  qiii  accompagne  le  malade.  —  II  a  ete 
assez  loin  dans  ses  etudes  et,  d’apres  son  pere,  aurait  meme  suivi  des 
cours  commerciaux.  J’ai  pu  le  faire  ecrire,  son  orthographe  est 
bonne.  Depiiis  qu’il  est  chez  moi,  il  a  presente  trois  crises  terribles, 
le  22  octobre,  le  31  octobre,  le  12  novembre.  Ces  crises  durent  jus¬ 
qu’a  1  heure  20,  sans  interruption.  II  lui  arrive  de  se  mordre  la 
langue. 

M.  Gouriou.  —  Je  voudrais  relier  ce  cas  a  ceux  que  nous  obser- 
vons  actuellement  dans  un  autre  doinaine.  Void  des  crises  qui 
durent  1  heure  20.  De  quoi  s’agit-il  ?  De  crises  epileptiques  vraies, 
de  crises  epileptiformes  ?  S’agit-il  d’une  crise  d’agitation  qui 
dure  1  heure  20  ?  La  personne  qui  le  garde  ne  pouvant  donner 
de  precisions,  il  n’est  pas  possible  de  conclure. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Cette  dame  a  parle  de  morsure  de  la 
langue.  Le  malade  en  porte  la  trace.  Lorsqu’on  nous  parle  d’une 
crise  de  1  heure  20,  peut-etre  s’agit-il  d’une  crise  convulsive 
suivie  d’une  phase  d’excitation  confusionnelle  ? 

M.  Rondepierre.  —  Avant  le  traitement  par  le  cardiazol,  le 
malade  avait-il  des  troubles  du  caractere,  des  equivalents  epi¬ 
leptiques  ?  On  pent  se  demander  aussi  s’il  ne  presente  pas  une 
tumeur  cerebrate. 

J’ai  traite  une  cinquantaine  de  malades  par  le  cardiazol  :  je 
n’ai  jamais  vu  de  crises  spontanees  consecutives.  Apres  I’insu- 
line,  j’ai  vu  deux  fois  se  produire  une  crise  spontanee,  et  c’etait 
tout. 

M.  Gouriou.  —  J’ai  observe  une  crise  se  produisant  d’elle- 
meme  dans  la  journee  qui  suivit  une  injection  de  cardiazol. 
Jamais  il  n’en  est  survenu  d’autres.  Il  semble  que  le  cardiazol 
a  reveille  un  mecanisme  epileptique  qui  s’est  manifeste  encore 
une  fois  dans  la  journee. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  n’ai  jamais  vu  de  crises  epilep¬ 
tiques  survenir  spontanement  chez  des  malades  traites  par  le 
cardiazol. 
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Mine  Minkowska.  —  Ce  cas  m’interesse  beaucoup,  car  il  pose 
la  question  des  rapports  entre  la  demence  precoce  et  repilepsie, 
et  je  tiens  a  rappeler  un  grand  travail  du  psychiatre  suisse  Glaus, 
paru  il  y  a  une  dizaine  d’annees  dans  la  Zeitschrifl  fiir  Neurologic 
und  Psychiatric  :  il  avait  observe  de  nombreux  cas  de  crises  epi- 
leptiques  au  cours  de  la  demence  precoce. 

M.  Marchand.  —  Il  est  bien  diifficile  d’etablir  une  relation  entre 
le  traitement  par  le  cardiazol  et  les  crises  epileptiques  que  pre- 
sente  ce  sujet.  Nous  n’avons  pas  assez  de  renseigneinents  sur  les 
elfets  convulsifs  du  traitement,  sur  le  temps  de  latence  eeoule 
entre  le  traitement  et  la  premiere  crise,  sur  les  antecedents  du 
sujet.  De  plus,  ce  jeune  homme  est  atteint  d’une  affection  orga- 
nique  du  cerveau,  d’une  encephalite  chronique  probablement, 
et  les  crises  epileptiques  qu’il  manifeste  peuvent  etre  syniptonia- 
tiques  de  I’affection  cerebrate  sans  que  le  traitement  par  le 
cardiazol  ait  joue  un  role  quelconque. 

II  y  a  exactement  32  ans  que  je  publiais,  dans  la  Revue  de 
psychiatric  (1908),  des  observations  de  dements  precoces  atteints 
d’epilepsie.  Si  le  fait  est  rare,  il  n’en  existe  pas  moins  et  j’ai 
observe  des  sujets  qui  avaient  ete  etiquetes,  par  les  uns,  dements 
precoces  avec  epilepsie  et  par  les  autres,  dements  epileptiques. 

M.  Guiraud.  —  Je  ne  suis  pas  surpris  par  la  question  que 
souleve  le  cas  de  M.  Hartenberg.  J’ai  vu,  dans  le  service  de 
M.  Courbon,  une  malade  qui  avait  presente  des  crises  spontanees 
au  cours  d’un  traitement  par  le  cardiazol,  et  j’avais  entendu 
evoquer  ce  probleme  au  cours  de  discussions  anterieures. 

M.  Gouriou.  —  Je  demande  I’avis  de  la  Societe  sur  I’applica- 
tion  du  cardiazol  a  la  maladie  des  tics.  A-t-on  essaye  le  cardiazol 
sur  la  maladie  des  tics  ?  J’observe  deux  grands  tiqueurs,  pre- 
sentant  les  grandes  salves  de  saluement,  les  brusques  mouve- 
ments  des  jambes,  etc...  Ne  pourrait-on  pas  les  recuperer  ainsi- 
pour  le  service  militaire  ?  C’est  la  question  que  je  me  pose  et 
que  je  vous  soumets  :  suis-je  en  droit  d’essayer  de  les  trailer 
par  des  crises  convulsives  ? 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  observe  une  jeune  fille  atteinte  de  la  mala¬ 
die  des  tics.  J’avais  conseille  simplement  le  repos,  des  precau¬ 
tions  hygieniques  et  des  sedatifs.  L’etat  s’etait  quelque  peu  calme. 
La  mere  de  la  malade  decida  neanmoins  de  faire  faire  le  trai¬ 
tement  par  le  cardiazol,  traitement  qui  fut  institue  dans  un 
autre  service  hospitalier.  Les  resultats  furent  mauvais.  La  malade 
presenta,  dans  les  niois  qui  suivirent  ce  traitement,  des  crises 
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nerveuses  dont  les  caracteres  faisaient  penser  a  des  crises 
comitiales.  Je  I’ai  ensuite  perdue  de  vue. 

M.  Hartenberg.  —  Je  vous  ai  presente  ce  cas  parce  qu’il 
soLileve  uii  probleme  important.  Voici  un  inalade  qui,  d’apres 
les  renseignenients  qui  m’ont  ete  fournis,  n’aurait  jamais,  dans 
son  enfance,  presente  de  troubles  comitiaux.  II  y  a  deux  ans,  se 
manifestent  les  symptomes  d’une  affection  cerebrale  qui,  comme 
le  dit  justement  M.  Marchand,  parait  actuellement  en  pleine 
evolution.  On  le  soumet  a  un  traitement  par  le  cardiazol  et, 
ulterieurement,  surviennent  des  crises  d’epilepsie.  Le  cardiazol 
a-t-il  ete  la  cause  provocatrice  de  cette  epilepsie  consecutive  ? 
Voila  la  question  que  nous  avons  le  droit  de  nous  poser. 


La  cardiazoltherapie  a  doses  vertigineuses  et  non 
convulsivantes,  par  M.  Roger  Dupouy  et  M''®  Micucci. 

La  plupart  de  nos  collegues  qui  pratiquent  la  cardiazoltherapie 
sont  partisans  des  doses  franchement  convulsivantes  et  recoin- 
inandent  meme,  lorsque  la  dose  employee  a  ete  insuffisante  pour 
declancher  une  crise  convulsive,  de  reinjecter  aussitot  une 
seconde  dose,  3  centicubes  ou  plus,  pour  provoquer  les  mouve- 
nients  convulsifs.  L’on  eviterait  ainsi  les  manifestations  anxieuses 
si  penibles  dont  se  plaignent  assez  frequemment  les  malades, 
principalement  ceux  qui  n’ont  pas  fait  leur  crise.  On  est  genera- 
lement  amene  ainsi  a  clever  progressivement  les  doses  et  nous 
avons  du  parfois  injecter  plus  de  10  centicubes  sans  toujours 
obtenir  les  convulsions  recherchees.  Claude,  puis  Laignel- 
Lavastine,  insistent  sur  la  n^cessite  d’obtenir  chaque  fois  la 
crise  convulsivante  en  augmentant  au  besoin  les  doses  ou  en 
pratiquant  une  seconde  injection  30  ou  35  secondes  apres  la 
premiere  non  suivie  d’effet  (1). 

Or,  en  cherchant  au  debut  de  la  cure  la  dose  minima  necessaire, 
oscillant  autour  de  3  a  4  centicubes  pour  une  femme  d’une  faille 
et  d’un  poids  moyens,  nous  avons  obtenu  des  crises  avortees  (2) 


eurs  et  (5tat  c 
i  abortives  : 


(1)  Societe  medico-psycholoffiqiie,  21  juillct  1938. 

(2)  M.  Pagniez  a  bien  vu  surveuir  en  I’abseiice  de 

crises  psycliiqucs  aver  anxicte  profondc,  troubles  va 
pusculaire  de  quclques  minutes,  ou  des  crises  iv  _ 

inquietude  niusculaire,  rougeur,  tachycardie  et  tachypnee,  mais  il  ne  parait 
pas  leur  avoir  reconnu  une  efficacite  therapeutique  {Presse  Medicale, 
9  avril  1938).  D’autres  auteurs,  en  Belgique  comme  en  France,  ont  eu 
recours  parfois  aux  injections  intra-musculaires  a  fortes  doses,  mais  cette 
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et  nous  avons  constate  par  la  suite  que  les  resultats  therapeu- 
tiques  etaient  aussi  rapides  et  plus  satisfaisants  encore  que  ceux 
consecutifs  a  remploi  de  doses  fortement  convulsivantes.  Nous 
nous  mettons,  d’autre  part,  a  I’abri  de  certains  accidents  de  la 
cardiazoltherapie  brutale. 

La  tension  arterielle  s’eleve,  en  effet,  au  cours  de  la  crise  et 
une  certaine  hypertension,  de  4  a  6  divisions  de  roscillometre 
Pachon  ou  Boulitte,  s’installe,  non  seulement  aussitot  apres  la 
crise,  mais  demeure  encore  plusieurs  jours  apres  (10/7  avant 
la  premiere  crise,  16/9  avant  la  septieine)  ;  avec  les  crises  avor- 
tees,  nous  ne  comptons  guere  qu’une  elevation  de  2  ou  3  divi¬ 
sions,  correspondant  a  autant  de  centicubes  de  mercure  ;  le 
pouls  s’accelere  en  meme  temps  jusqu’a  110,  120,  130.  Surtout 
nous  n’avons  pas  a  craindre  les  accidents  occasionnes  par  de 
trop  puissantes  secousses  musculaires,  luxation  de  I’epaule  ou 
du  maxillaire  inferieur,  rupture  d’un  droit  de  rabdomen,  etc., 
sans  parler  des  accidents  mortels  possibles  dus  a  de  I’oedeme 
cortical  et  des  lesions  hemorragiques  de  la  substance  grise  et  des 
noyaux  gris  centraux,  comme  dans  le  cas  recemment  signale 
par  M.  M.  Leroy  (1). 

Quant  a  I’angoisse  ou  I’anxiet^  ressenties  par  nos  malades, 
elles  sont,  toutes  deux,  tres  supportables,  bien  moins  intenses 
qu’avec  les  fortes  doses  ;  nos  malades  acceptent  plus  volontiers 
la  repetition  des  injections  et  ne  se  debattent  pas  en  cherchant 
a  les  eviter  et  a  s’enfuir,  comme  nous  I’avons  vu  dans  la  pra¬ 
tique  anciennement  suivie  ;  elles  se  pretent  docilement  a  I’injec- 
tion  et  consentent  meme,  une  fois  sorties  du  service,  a  y  revenir 
a  des  intervalles  plus  ou  moins  espaces  pour  subir  volontaire- 
ment  un  traitement  ambulatoire  par  le  cardiazol. 

Nous  cherchons  done  aujourd’hui,  en  injectant  environ  2  ou 
3  centicubes,  le  seuil  de  Faction  epileptogene  du  cardiazol.  La 
malade  palit,  mais  son  visage  n’offre  pas  la  lividite  cadaverique, 
ni  les  marbrures,  ni  la  cyanose  que  I’on  constate  a  la  fin  de  la 
crise  convulsive  et  qui  donnent,  au  masque  du  patient,  un  aspect 
agonique.  Une  horripilation  accompagne  cette  paleur,  avec  turges- 
cence  plus  ou  moins  prononcee  du  mamelon.  La  tete  peut  osciller 
de  droite  a  gauche,  mais  sans  deviation  conjuguee  des  yeux.  La 
malade  est  obnubilee  ;  elle  ne  perd  cependant  pas  entierement 
connaissance  ;  elle  est  encore  capable  de  nous  repondre,  de  nous 


Tirntimip  nue  nous  avons  nous-m^me 


s-m^me  utilisee  lorsque  I’injection  intra- 


pas  donne  les  memes  resultats  que 
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dire,  par  exemple,  qu’elle  a  rimpression  d’un  vertige,  qu’elle 
sent  la  tete  lui  tourner,  qu’elle  eprouve  des  palpitations  sans 
toutefois  ressentir  de  douleur  -violente  retro-thoracique,  ni  de 
phenomenes  d’etouffement  et  d’angoisse. 

Les  pupilles  se  dilatent  ;  on  note  enfin  assez  souvent  des 
contractions  luusculaires  partielles  on  generates,  une  phase  toni- 
que  qui  pent  menie  aboutir  a  des  battements  de  paupieres,  une 
nictitation  spasmodique,  a  des  grimaces,  un  sourire  sardonique, 
on  bien  meine  a  quelques  secousses  cloniques,  rares  et  breves, 
du  visage  on  des  niembres  superieurs.  II  est  rare  qu’avec  les 
doses  que  nous  employons,  nous  voyons  apparaitre  une  crise 
convulsive  generalisee  ;  celle-ci  est,  en  ce  cas,  plus  courte  et 
moins  violente  qu’avec  les  doses  couramment  employees  de  5 
ou  6  centicubes. 

L’obnubilation  intellectuelle  ne  va  pas  jusqu’a  I’etat  confu- 
sionnel  (nous  en  avons  observe  avec  production  d’un  etat  second 
fugace  et  de  prolonges  avec  gatisme  apres  les  doses  convulsi- 
vantes),  et  disparait  tres  rapidement  ;  quelques  minutes  apres 
son  vertige,  la  malade  est  remise  de  son  choc,  en  etat  de  repren- 
dre  en  souriant  son  journal  ou  un  tricot  commence.  Exception- 
nellement,  nous  avons  observe  une  legere  exaltation  du  type 
hypomaniaque  de  tres  courte  duree. 

Cette  pratique  a  ete  realisee  et  etudiee  dans  le  service  du 
D’  Guiraud  qui,  le  premier,  avait  eu  I’idee  de  rechercher  les 
crises  avortees  pour  le  traitement  de  ses  malades. 

Les  resultats  obtenus  avec  cette  methode  du  «  vertige  car- 
diazolique  »  sont  des  plus  encourageants  et  nous  avons  observe 
de  veritables,  de  surprenantes  guerisons  en  certains  cas.  Voici, 
a  titre  documentaire,  trois  de  nos  premieres  observations. 

Obs.  I.  —  Es.  Helene,  37  ans.  Entre  a  Sainte-Anne  le  10  juillet  1939. 
Etat  anxieux  avec  idees  melancoliques  et  de  persecution.  Tentative  de 
suicide  par  defenestration.  Inertie.  Prostration.  Mutisme  persistant. 

1°  Cardiazoltherapie  le  8  octobre  1939.  T.A.  12/8.  Card.  3  cc.  25. 
Quelques  secousses  de  la  main  droite.  Troubles  vaso-moteurs  des 
mains.  Pas  de  perte  de  connaissance. 

2°  14  octobre.  T.A.  12/8.  Card.  3  cc.  50.  Assez  forte  crise  convulsive 
avec  perte  de  connaissance. 

3°  19  octobre.  T.A.  13/8.  Card.  3  cc.  Legere  bypertonie  des  membres 
superieurs.  Tremblement  des  extremites  avec  mains  et  doigts  en 
flexion.  Conscience  de  ce  tremblement.  Pas  de  perte  de  connaissance. 

4“  24  octobre.  T.A.  12/8.  Card.  3  cc.  Regard  egare  et  legerement 
anxieux.  Tremblement  fibrillaire  des  muscles  de  la  face.  Pas  de  perte 
de  connaissance. 
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5°  31  octobre.  Card.  3  cc.  50.  Assez  forte  crise  convulsive  avec  perte 
de  connaissance  et  cyanose.  Duree  assez  courte. 

6°  7  novembre.  Card.  3  cc.  Clignement  des  paupieres  avec  legere 
hypertonic  des  membres  superieurs. 

7°  18  novembre.  T.A.  14/8.  Card.  3  cc.  Sensation  de  vertige.  Pouls 
rapide. 

8°  20  novembre.  T.A.  14/8.  Card.  3  cc.  Vertige.  Pouls  rapide. 

30  novembre.  Sort  guerie.  Revient  d’elle-meme,  seule,  le  matin, 
toutes  les  trois  semaines,  dans  le  service  pour  se  faire  cardiazoliser 
reconnaissant  les  resultats  heureux  de  cette  therapeutique.  Doses  em¬ 
ployees  1  cc.  45  et  2  cc.  Absence  avec  paleur  du  visage  sans  perte  de 
connaissance. 

Obs.  II.  —  Vo.  Louise,  42  ans.  Entre  a  Sainte-Anne  le  21  aout  1939. 
«  Schizophrenic  ;  imprecision  des  idees,  troubles  du  cours  de  la  pen- 
see  ;  desinteret,  sourires  stereotypes  et  inadequats,  irritabilite,  impul- 
sivite,  vagues  idees  hypocondriaques  ;  anxiete  immotivee,  idees  epi- 
sodiques  d’intluence  et  de  persecution.  Deja  traitee  a  Henri-Rousselle 
en  1932  et  1934.  Hypertrichose  generalisee  »  Guiraud). 

1°  24  octobre  1939.  T.A.  10/6.  Card.  3  cc.  Etat  vertigineux  avec  cli¬ 
gnement  frequent  des  paupieres  qui  restent  fermees.  Semble  absente. 
Ne  repond  pas  aux  questions  posees.  Pas  d’hypertonie.  Aucune 
secousse  musculaire.  Attitude  indifferente  et  plutot  hebetee  au  reveil. 
A  la  demande  :  qu’est-ce  que  vous  avez  ressenti,  repond  ;  un  engour- 
dissement,  un  brouillard... 

2“  31  octobre.  Card.  3  cc.  50.  Tremblement  des  muscles  peribuccaux. 
Clignement  des  paupieres.  Hypertonic  passagere  des  membres  supe¬ 
rieurs. 

3”  4  novembre.  T.A.  13/7.  Card.  3  cc.  50.  Legere  hypertonie  du 
membre  superieur  droit.  Paleur  et  clignement  des  paupieres. 

4“  9  novembre.  T.A.  13/9.  Card.  3  cc.  50.  Crise  convulsive. 

Dans  les  jours  qui  suivent  apparition  de  catatonic.  Indifference 
complete  pour  tout  ce  qui  I’entoure.  Parfois  pleurs. 

5°  16  novembre.  T.A.  14/8.  Card.  3  cc.  Crise  du  type  absence.  Cli¬ 
gnement  des  paupieres.  Paleur.  Tachycardie.  Legere  anxiete  :  «  je  ne 
veux  pas  mourir  ». 

6°  21  novembre.  T.A.  14/8.  Card.  3  cc.  Hypertonie  considerable  des 
membres  superieurs.  Saisit  avec  force  la  main  de  I’infirmiere.  Cligne¬ 
ment  des  paupieres.  Tremulation  des  muscles  de  la  face. 

7°  28  novembre.  Card.  3  cc.  Absence  de  quelques  secondes.  Pouls 
incomptable. 

29  novembre.  Amelioration  considerable  et  brusque  de  I’etat  mental. 
La  malade,  jusque-la  indifferente,  est  assise  sur  son  lit,  tricote. 

1"  decembre.  Refoit  des  visites,  s’interesse  et  pleure  en  les  voyant. 

11  decembre.  L’amelioration  se  maintient.  Sourit  quand  on  lui 
adresse  la  parole. 
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8^  13  decembre.  T.A.  16/8.  Card.  2  cc.  50.  Crise  du  type  absence. 
Troubles  vaso-moteurs.  Tachycardie. 

9»  20  decembre.  Card.  2  cc.  50.  Legere  agitation  motrice.  Troubles 
vaso-moteurs  au  niveau  de  la  face.  Absence  avec  clignement  des  pau- 

malade  est  actuellement  guerie.  Travaille  a  la  couture.  S’occupe 
normalement  dans  le  service. 

Obs.  III.  —  C.  Leonie,  42  ans.  Melancolie  datant  du  2  septembre 
1939  precedee  d’un  sentiment  d’ennui  et  de  fatigue  depuis  juillet. 
Entr’e  a  Sainte-Anne  le  11  novembre.  «  Depression  melancohque. 
Asthenie.  Ennui  morbide.  Decouragement.  Vagues  idees  de  persecu¬ 
tion.  Idees  de  suicide.  Tentative  par  precipitation  dans  la  Marne. 
Velleite  de  defenestration.  Restrictions  alimentaires.  » 

1"  21  novembre.  T.A.  14/8.  Card.  2  cc.  50.  Longue  absence. 

2"  24  novembre.  Card.  2  cc.  50.  Longue  absence. 

S-  28  novembre.  Card.  2  cc.  50.  Agitation  motrice  avec  etat  second 

2  decembre.  Amelioration  de  I’etat  mental.  S’interesse  un  pen  a  I’en 
tourage.  Essaie  de  tricoter.  . 

4“  4  decembre.  T.A.  15/8.  Card.  2  cc.  50.  Legere  anxiete  :  «  Lamsez 
moi  tranquille,  cela  va  bien.  »  Agitation  motrice  avec  opposition 
Egarement  et  etat  confusionnel  dans  les  secondes  qui  suivent. 

5°  9  decembre.  T.A..  12/8.  Card.  2  cc.  45.  Legere  anxiete  :  «  Laissez 
moi,  laissez-moi  ».  Agitation  motrice  ;  tachycardie. 

6»  13  decembre.  T.A.  14/8.  Card.  3  cc.  a  peine.  Opposition.  Agitation 
motrice.  Anxiete  :  «  Laissez-moi  tranquille  ».  Egarement. 

7-  22  decembre.  Card.  2  cc.  25.  Crise  anxiogene  :  «  Ne  me  fades 
plus  de  piqures,  je  tricote,  je  travaille,  je  fais  tout  ce  que  vous 
voulez...  » 

8»  5  janvier  1940.  Card.  2  cc.  Turbulence.  Opposition.  Absence  avec 
etat  confusionnel. 

6  janvier.  Amelioration  tres  considerable  de  I’etat  mental.  La  ma- 
lade  est  levee  depuis  plusieurs  jours,  travaille  normalement,  s’occupe, 
parle  volontiers,  rit  souvent.  Consideree  comme  guerie  apres  ces  huit 
injections. 

Dans  les  observations  suivantes,  avec  des  doses  moindres  ne  depas- 
sant  pas  souvent  1  cc.  5  a  2  centicubes,  nous  ne  mentionnons  guere 
que  des  constatations  de  cet  ordre. 

«  Etat  vertigineux,  paleur,  clignement  des  paupieres  qui  demeurent 
fermees  ;  la  malade  semble  absente,  ne  repond  pas  aux  questions 
posees.  Pas  d’hypertonie  ;  aucune  secousse  convulsive.  Un  peu  hebe- 
tee  au  reveil,  indifferente,  declare  avoir  ressenti  un  engourdissement, 
un  brouillard... 

«  Tremblement  des  muscles  peri-buccaux,  battement  des  paupieres, 
hypertonie  passagere  des  membres  superieurs. 

«  Absence,  paleur,  pouls  rapide,  mydriase,  abolition  du  reflexe 
corneen.  » 
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Nos  observations  nous  conduisent  a  cette  conclusion  que  la 
cardiazoltherapie  a  dose  vertigineuse  se  montre  aussi,  et  peut- 
etre  plus  elfficace  qu’a  dose  convulsivante,  qu’elle  est  mieux  tole- 
ree  des  malades  du  fait  qu’elle  ne  provoque  ni  angoisse  doulou- 
reuse,  ni  cephalee  persistante,  ni  mouvement  febrile  secondaire, 
enfin  qu’elle  perinet  d’eviter  des  accidents  tels  qu’une  luxation 
ou  une  rupture  musculaire.  Nous  avons  aujourd’hui,  dans  le 
service,  une  vingtaine  de  malades  ainsi  traitees  et  leur  nombre 
s’accroit  regulierement  ;  nous  donnerons  ulterieurement  la  statis- 
tique  de  nos  cas. 

M.  Rondepierre.  —  La  metho,de  preconisee  par  M.  Dupouy  et 
Mile  Micucci  me  parait  tres  interessante.  Avant  le  debut  des 
hostilites,  j’avais  eu  I’idee  de  proceder  de  la  meme  maniere,  mais 
je  n’ai  pu  I’essayer  que  dans  deux  cas,  celui  d’un  melancolique 
qui  a  tres  bien  gueri,  et  celui  d’un  maniaque,  ou  il  n’y  a  eu  aucun 
resultat. 

M.  Guiraud.  —  J’avais  essaye  ce  precede  dans  des  cas  oil 
I’indication  de  la  cardiazoltherapie  n’etait  pas  tout  a  fait  for- 
melle,  ou  il  ne  s’imposait  pas  d’employer  une  methode  aussi 
energique  que  dans  la  demence  precoce,  par  exemple.  J’avais 
rimpression  qu’ainsi  le  domaine  de  la  cardiazoltherapie  s’eten- 
dait  bien  au-dela  de  la  demence  precoce.  Avec  des  doses  vertigi- 
neuses  de  cardiazol,  2  cc.  a  2  cc.  et  demi,  on  obtient  des  etats 
d’obnubilation  presque  toujours,  d’anxiete  pas  tres  souvent. 
D’ailleurs,  lorsque  le  cardiazol  n’atteint  pas  I’action  convulsi¬ 
vante,  nous  n’avons  pas  observe,  d’une  fagon  constante,  cette 
sorte  d’horreur  que  les  auteurs  redoutent.  De  plus,  on  peut  se 
demander  si  I’etat  d’angoisse  lui-meme  ne  constitue  pas  un 
element  d’action  therapeutique. 


R6sultats  imm^diats  de  la  leucotomie  pr6frontale  dans  un 
cas  de  schizophr6nie  avec  stupeur  catatonique,  par  M.  Gaston 
Ferdiere. 

Je  dois  tout  d’abord  exposer  rapidement  les  raisons  qui  m’ont 
decide  a  pratiquer  la  leucotomie  prefrontale  preconisee  par  le 
Professeur  Egas  Moniz  :  ce  ne  sont,  certes  pas,  les  abondantes 
considerations  anatomo-physiologiques  de  son  ouvrage  (1)  et 

(1)  EGAS  Monjz.  —  Tentatives  operatoires  dans  le  traitement  de  certaines 
psychoses.  Masson  ed.,  1936. 
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son  hypothese  de  la  «  fixation  foiictionnelle  »  pathologique  de 
certains  groupements  cellulo-connectifs,  hypothese  simpliste, 
reposant  «  sur  nne  pure  niythologie  cerehrale  »  [Sobral-Cid  (1)] 
et  a  laquelle,  an  demeurant,  son  auteur  lui-meme  ne  .parait  pas 
tres  attache  (1)  ;  ce  sont  bien  plutot  les  heureux  resultats  thera- 
peutiques  obtenus  et  rapportes  dans  les  travaux  que  je  viens  de 
citer  ;  ceux-la  seuls  comptent,  au-dessus  des  interpretations  et 
des  doctrines,  et  de  ceux-la  nous  ne  pouvons  douter  si  nous 
connaissons  I’esprit  d’observation  et  la  probite  scientifique  du 
Professeur  Egas  Moniz,  inventeur  de  I’arteriographie  cerebrate. 

Je  dois  ajouter  une  raison  purement  personnelle,  mais  que 
les  evenenients  rendent  probableinent  valable  pour  d’autres  : 
dans  les  conditions  actuelles,  au  milieu  d’innombrables  diffi- 
cultes  materielles,  avec  I’exces  de  travail  qui  ni’accable  et  I’insuf- 
fisance  de  I’aide  qui  m’echoit  (personnel  medical  ou  infirmier),  il 
ne  m’est  pas  possible  d’utiliser  sans  danger  la  methode  de  Sakel 
que  je  connais  bien  pour  I’avoir  pratiquee  mille  fois  dans  le 
service  du  D’  Guiraud  et  de  rester  plusieurs  heures  de  suite 
aupres  de  nies  insulinises  ;  par  ailleurs,  je  ne  peux  songer  a  la 
mabode  de  Von  Meduna,  ne  pouvant  m’entourer  des  garanties 
exigibles  (electro-cardiogramme)  ;  conservant,  nialgre  tout,  le 
souci  du  traitement  et  desireux  de  tenter  quelque  chose  pour 
raes  malades,  je  suis  conduit  k  la  leucotomie  prefrontale,  qui 
d’ailleurs  ne  me  parait,  dans  les  donnees  actuelles,  ni  plus 
brutale,  ni  plus  dangereuse  que  les  autres  methodes. 

Resume  de  I’observation  du  malade.  —  Louis,  chauffeur-livreur, 
28  ans.  Rien  d’interessant  a  signaler  dans  les  antecedents  hereditaires 
et  personnels,  sinon  une  legere  impregnation  alcoolique.  Ses  parents, 
sa  smur  en  particulier  que  j’ai  refue  a  plusieurs  reprises  et  qui  m  a 
donn6  de  nombreux  renseigneinents  ecrits,  font  remonter  les  premiers 
troubles  au  mois  de  septembre  1938  :  depuis  ce  moment,  Louis  est 
sombre,  sans  gout  au  travail  ;  il  fait  part  aux  siens  de  ses  craintes 
multiples,  de  ses  difficultes  sentimentales  —  et  a  chacun  sous  le  sceau 
du  secret. 

Le  19  aout  1939,  il  croit  etre  pique  dans  la  rue  par  un  homme  pas¬ 
sant  a  distance,  exige  que  ses  parents  examinent  avec  attention  la 
place  de  la  piqure  et  le  frictionnent  ;  il  jette  souvent  des  regards  cir- 
culaires,  pousse  parfois  des  cris  d’effroi,  pretend  qu’il  va  arriver 
quelque  chose  :  «  J’ai  peur  d’un  grand  malheur  ».  Pendant  quelques 
jours  il  parait  triste  et  absorbe,  fixant  longuement  son  entourage. 


(1)  EGAS  Moniz  et  Diogo  Furtado.  —  Essais  de.  traitement  de  la  schizo- 
nhrinie  par  la  leucotomie  prefrontale.  Discussion  (Pr.  Sobral  Cid,  P.  Uiur- 
bon  P.  Guiraud,  Pr.  Donaggio,  Diogo  Furtado).  S,  M.-P.,  2‘  seance  du 
26  juillet  1937,  A.  M.-P;  1937,  T.  II,  p.  298. 
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Le  24  aout,  eclate  un  episode  confuso-onirique  avec  excitation  ;  «  II 
faiit  etre  courageux  ;  nous  allons  mourir  d’une  mort  atroce...  »  ; 
conime  on  le  trouve  a  la  cave  mettant  des  capsules  de  bouteilles  d’eau 
minerale  dans  une  boite  qu’il  tient  serree  contre  lui,  il  pretend  que 
«  resjjrit  est  la-dedans  »  ;  «  on  a  enterre  ma  fee  dans  ce  jardin  sous 
un  tas  de  fumier,  je  veux  la  deterrer...  vous  n’etes  pas  ma  vraie 
fainille  ;  vous  voulez  me  faire  manger  par  les  rats  ;  vous  etes  ensor- 
celes,  doubles  ;  une  sorciere  a  ensorcele  le  quartier  ;  vous  ne  sentez 
encore  rien,  mais  vous  allez  souffrir  ;  pa  va  vous  prendre  a  la  gorge 
corame  moi  ;  vous  faites  du  morse  pour  communiquer  entre  vous  ; 
vous  etes  I’esprit  mechant  de  votre  personne  »  ;  enfin  dans  la  voiture 
qui  le  conduit  a  Henri-Rousselle  :  «  Ah  !  je  sais,  vous  ni’amenez  a  la 
mort...  Dans  moi  existent  deux  Louis,  un  saint  et  un  mechant  ;  je  suis 
saint  Louis  et  le  mechant  va  mourir  d’une  mort  atroce...  Mes  os  seront 
pourris  et  a  ce  moment  j’aurai  sauve  la  paix  du  monde.  » 

A  1  hopital,  I’agitation  et  I’anxiete  sont  au  maximum  et  Louis  doit 
etre  maintenu.  A  Tadmission  de  Sainte-Anne  (entree  le  27  aout)  et  a 
Villejuif  (entree  le  31  aout),  I’excitation  diminue  progressivement  ;  le 
certilicat  de  quinzaine  signale  :  «  Ameliore  ;  calme  ;  demande  a  s’oc- 
cuper  »  ;  je  choisis  Louis  lors  de  mon  passage  a  Villejuif  et  le  fais 
transferer  a  Chczal-Benoit  le  18  octobre. 

Au  cours  des  premiers  examens,  je  suis  frappe  par  I’apathie 
de  Louis  et  ses  troubles  profonds  de  I’ideation  ;  I’activite  psychi- 
que  est  considerablement  ralentie  ;  les  reponses,  assez  adequa- 
tes,  sont  difflciles  et  retardees  ;  le  inalade  est  hesitant  et  ambi¬ 
valent.  Je  soupconne  une  demence  precoce,  et  plus  encore 
quelques  jours  plus  tard  lorsque  me  sont  signales  des  refus 
d’aliment,  des  rires  bruyants  d’apparence  immotives,  des  tenta- 
tives  de  fugues  ;  le  25  octobre,  en  se  rendant  au  jardin,  Louis 
trompe  la  surveillance  des  infirmiers  et  s’echappe  ;  arrete  par 
les  gendarmes,  il  donne  son  nom  a  I’envers  «  pour  ne  pas  le 
deshonorer  ». 

En  novembre,  I’alimentation  devient  de  plus  en  plus  difficile, 
malgre  la  menace  de  la  sonde  quotidienne  ;'l’etat  general  faiblit 
malgre  I’alitement  et  la  medication  recalcifiante  :  amaigrisse- 
ment,  maximum  de  tension  au  voisinage  de  10  (Vaquez),  hypo- 
thermie,  pouls  toujours  au-dessous  de  56,  0,54  d’uree  sanguine  ; 
des  troubles  vaso-moteurs  apparaissent.  En  meme  temps,  s’ins- 
talle  un  syndrome  catatonique  dont  les  deux  photographies  join- 
tes  montreront  I’importance  et  la  nettete  :  attitudes  plastiques 
conservees  pendant  plusieurs  minutes  ;  j’aurais  pu  aussi  fixer 
sur  la  pellicule  le  signe  de  «  I’oreiller  psychique  »  ;  stupeur 
motrice  (cependant  quelques  mouvements  lents  de  la  tete  pour 
suivre  du  regard  I’interlocuteur  ;  quelques  fremissements  pal- 
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pebraux  ;  le  malade  se  leve  pour  satisfaire  ses  besoins).  Le 
mutisme  devient  absolu.  . 

Je  fais  part  a  la  famille  de  la  gravite  du  cas  et  elle  autorise 
I’intervention  que  je  projette. 

Celle-ci  a  lieu  le  2  decembre  sous  anesthesie  rectale  au  tnbr  - 
mo-ahanol  preparee  par  I’ephedrine,  le  gardenal  et  le  chloi^l, 
avec  rassistance  du  Professeur  agrege  Porte  ;  suis  d  asse 
pres  la  technique  preconisee  par  Almeida  Lima  je 
In  jour  sur  certains  details  operatoires  qui  me  paraissent  impor- 
“Js  4  eonsiderer  e.  sur  certains  perfectio„„e,ne„ls  neceasa.re. 
Je  pratique  au  leucotome  dans  le  centre  ovale  de  chaque  lobe 
piirontll,  quatre  sections  spheroWales  (-tero-mterne  superfi- 
Llle,  antero-interne  profonde,  antero-externe  superficielle,  ante 

"“’iTartfr  deirmoment,  je  donne  I’observation  du  malade  avec 
daads,  passant  cependant  sur  quelques  soins  PO^-operatoires 
(pansements,  huile  camphree  bi-quotidienne,  traitement  de  la 
Sr  d-urine  par  la  pilocarpine,  etc.)  -  soins  sur  lesquels 
d’ailleurs  Egas  Moniz  est  a  pen  pres  muet  : 

Le  2  decembre  :  sommeil  calnie  ;  le  soir,  temperature  a  37 »5,  pouls 

“  :  lempirature  i  37-S  le  m.tiu  le  solr  i  resell  lent  mals  sans 

incident  ;  se  plaint  aussitot  de  la  tete  ;  demande  ce  qu  on  lui  a  fa 
fpour  avoir  mal  comme  .a  .  ;  refuse  de  boire  f 

ma’l  a  la  tete  ;  demande  ou  il  se  trouve,  puis  :  «  laissez-moi  tra  - 

^me  j’ai  trop  mal  a  la  tete  .  ;  comme  on  lui  demande  s’ll  sai 
d^puis  combien  de  temps  il  ^ait  malade,  repond  :  «  des  siecles  des 
siecles  ».  Je  constate  la  disparition  totale  de  la  catatonie  ;  les  reflexes 
tendineux,  cutanes,  pupiUaires,  sympathiques  ne  sont  pas  modifies 
Tpouls  e^t  bon,  bien  frappe,  a  80  ;  comme  la  tension 
teint  pas  10  au  Vaquez,  je  fais  pratiquer  une  injection  de  250  cm 
serum  physiologique  additionne  d’une  ampoule  d  epbedrine. 

Le  4^  temperature  a  37«9  le  matin,  37^7  le  soir  ;  souffre  beaucoup 
moins  de  la  tete  ;  calme  ;  boit  facilement  son  lait,  demande  en  meme 
temps  •  «  et  les  autres,  est-ce  qu’ils  en  auront  ?  »  ;  prononce  souvent 
des  mots  enfantins  («  bobo,  maman  »)  ;  comme  je  lui  annonce  que  sa 
maman  va  venir  le  voir,  pleure  un  peu,  puis:  «  ce  n  est  pas  la  peme, 
je  suis  trop  vilain  .  ;  nouvelle  injection  de  serum  epbedrine 
'  Le  5  :  temperature  a  37»2  le  matin,  37»7  le  soir.  Tension  arterielle  : 
11/7  ;  pouls  aux  environs  de  70  ;  mange  quelques  fruits.  Je  ne  trouve 
aucun  des  «  petits  signes  de  la  catatonie  ».  .  k  n 

Le  6  :  temperature  a  37-2  le  matin,  37”4  le  soir;  «  ]  ai  bobo  »  , 
.  je  suis  vilain,  parce  que  je  fais  encore  au  lit  .  (les  infirmiers  n  ont 
pas  eiitendu  ses  appels  et  il  a  urine...). 
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Le  7  :  temperature  37'’2  le  matin,  37”5  le  soir  ;  «  bobo,  pipi  dans 
le  dodo  »  ;  chantonne  qu’il  n’est  pas  beau. 

Le  8  ;  temperature  a  37->4  le  matin,  37»2  le  soir  ;  parle  de  jeunes 
filles  et  d’aimer,  mais  se  trouve  toujours  vilain  ;  dit  bonjour  aux  infir- 
miers  et  aux  medecins. 

Le  9  :  apres  avoir  bn  un  verre  de  tisane,  dit  :  «  merci,  madame  »  a 
I’infirmiere  ;  ne  se  sent  pas  tres  fort  ;  «  bonsoir,  monsieur  ». 

Le  11  :  demande  ce  qui  fait  «  hou  hou  hou  »  (on  entend  la  bat- 
teuse)  ;  dit  qu’il  s’ennuie,  qu’il  voudrait  Mre  gueri. 

Le  12  :  se  leve  un  peu. 

Le  13  :  se  sert  seul  a  table  ;  confectionne  des  petits  bonnets  de 
papier  et  parait  satisfait  de  son  travail. 

Le  16  :  aide  au  pliage  de  la  gaze  a  pansements. 

Le  18  :  se  leve  et  s’habille  seul  ;  se  plaint  d’etre  toujours  tout  seul  et 
demande  pourquoi  il  ne  mange  pas  avec  ses  camarades. 

Le  19  :  mange  a  la  table  commune  avec  une  certaine  difliculte  ;  ne 
prend  ses  pruneaux  que  revenu  dans  sa  chambre  car  «  les  autres  n  en 
ont  pas  et  le  regardent  » . 

Le  20  ;  ne  veut  pas  ecrire  a  sa  soeur  avant  d’etre  completement 
gueri  ;  s’interesse  beaucoup  a  un  autre  malade,  lui  dit  qu’il  est  gentil, 
lui  demande  s’il  a  du  lait,  s’il  ne  manque  de  rien . 

Les  21,  22  et  23  :  aime  a  se  promener  dans  le  couloir  ;  chantonne  un 
peu  lorsqu’il  est  seul  ;  surpris,  se  met  a  rire  aux  eclats. 

Les  24,  25,  26  :  se  promene  dans  la  cour,  dit  souvent  qu’il  s’ennuie. 

Le  27  :  fond  en  larmes  lorsque  je  lui  annonce  la  visite  prochaine  de 
sa  famille. 

Depuis  ce  moment,  la  seene  n’a  guere  change  ;  toutefois  la  visite 
de  sa  famille  a  I’occasion  du  jour  de  I’an  a  marque  une  certaine  aggra¬ 
vation  :  pendant  quelques  jours  le  malade  a  retrouve  son  mutisme  et 
sa  sitiophobie  ;  toutefois  je  n’ai  pas  constate  la  moindre  catatonie  ; 
actuellement  tout  semble  s’arranger  a  nouveau. 

Cette  observation  impose  un  tres  grand  nombre  de  remarques  ; 
je  veux  aujourd’hui  me  contenter  des  principales  : 

1°  Le  cas  choisi  est  evidemment  un  cas  recent  de  demence 
precoce  ;  certains  ne  manqueront  pas  de  le  souligner  :  lorsque  la 
leucotomie  est  pratiquee,  I’internement  remonte  a  trois  mois  et 
demi,  le  mutisme  et  la  .sitiophobie  a  un  mois  environ,  la  cata¬ 
tonie  est  plus  recente  encore.  Je  repondrai  avec  M.  Guiraud  (1) 
que,  pour  apprecier  la  valeur  d’une  therapeutique,  ce  qui  a  de 
I’importance,  c’est  I’analyse  des  elements  du  syndrome  et  non 
sa  duree  ;  «  la  duree  de  la  maladie  avant  rapplication  du  traite- 
ment  n’est  pas  un  criterium  de  sa  gravite  ». 

(1)  in  discussion  de  la  communication  de  Cossa  et  Bougeant.  S.  M.-P., 
seance  du  23  janvier  1939,  A.  M.-P.,  1939,  T.  I,  p.  150. 
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2°  C’est  justement  cette  derniere,  revolution  severe,  la  consti¬ 
tution  rapide  du  tableau  clinique,  I’atteinte  deja  profonde  de 
I’etat  general  qui  m’ont  conduit  a  intervenir  ;  au  surplus,  mon 
malade  avait  fait,  quelques  mois  auparavant,  un  episode  anxieux 
et  Egas  Moniz  comme,  je  crois,  les  auteurs  americains  (W.  Free¬ 
man),  ont  montre  I’eifficacite  de  la  methode  dans  les  psychoses 
dont  les  symptomes  dominants  sont  I’angoisse  et  I’anxiete. 

3°  L’intervention  a  ete  remarquablement  supportee  ;  a  peine 
mon  malade  a-t-il  fait  des  cephalees  pendant  quelques  heures 
et  une  fievre  legere  pendant  quelques  jours  ;  je  n’ai  constate 
jusqu’ici  aucune  complication  post-operatoire. 

4°  Les  resultats  de  la  leucotomie  prefrontale  ont  ete  :  la  dispa- 
rition  immediate  du  mutisme,  de  la  sitiophobie,  de  la  catatonie  ; 
j’ai  montre  aussi  que  le  malade  ne  s’enfermait  pas  dans  son 
isolement,  s’interessait  a  son  entourage  et  aux  evenements  exte- 
rieurs,  qu’un  certain  puerilisme  de  langage  etait  apparu. 

5°  Le  fait  le  plus  troublant  est  peut-etre  celui-ci  :  I’isolement 
total  ou  subtotal  du  lobe  prefrontal,  la  section  de  I’enorme 
majorite  des  fibres  de  sa  substance  blanche  ont  entraine  la 
disparition  immediate  d’une  catatonie  accusee.  Je  rapproche 
ce  cas  d’un  cas  bien  voisin  (III  —  J.  F.,  22  ans),  rapporte  par 
Egas  Moniz  et  Diogo  Furtado  a  la  Societe  Medico-Psychologique 
le  26  juillet  1937  et  les  soumets  I’un  et  I’autre  a  M.  Baruk 
qui,  justement  a  cette  meme  seance,  etudiait  avec  M.  Puech  le 
role  du  cortex  et  du  lobe  prefrontal  dans  la  pathogenie  de  la 
catalepsie  et  de  la  catatonie  (1).  Je  les  soumets  aussi  a  M.  Gui- 
raud  dont  I’interpretation  pathogenique  des  troubles  generaux 
de  I’hebephrenie  m’a  toujours  seduit  :  comment  la  mutilation 
en  cause  permet-elle  de  retrouver  la  «  capacite  du  retour  spon- 
tane  a  la  deposture  »,  «  a  la  position  de  repos,  au  zero  »  ?  Com¬ 
ment  est-elle  capable  de  redonner  un  regain  «  d’activite  aux 
impressions  kinesthesiques  qui  arrivent  a  I’ecorce  »  ?  La  leu¬ 
cotomie  parait,  au  contraire,  supprimer  plus  ou  moins  com- 
pletement  la  realisation  des  stimuli  et  Sobral-Cid  souligne 
meme  la  possibilite  d’un  «  reflexe  inhibiteur  qui  met  au 
repos  la  region  lesee,  region  qui,  en  I’espece,  etant  le  lobe  pre¬ 
frontal,  est  la  sphere  sensorielle  des  incitations  cinetiques  pro- 
prioceptives  endogenes  »  ;  il  se  demande  «  si  une  simple  piqure 
nullement  mutilante  ne  suffirait  pas  a  produire  cette  inhibi¬ 
tion  ». 

(1)  H.  Baruk  et  Puech  :  a)  Catatonie  et  catalepsie  experimentale,  etc... 
h)  Lohe  prefrontal  et  catatonie  experimentale,  S.  M.-P.,  seance  du,  26'  juil¬ 
let  1937,  A.  M.-P.,  1937,  T.  11,  p.  319. 
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6°  Mais  me  voici  ramene  au  domaine  que  je  voulais  in’inter- 
dire,  celui  des  interpretations  ;  le  cas  que  j’apporte  pent  en 
soulever  bien  d’autres  (influence  heureuse  du  schock  operatoire, 
peut-etre  du  simple  sommeil  anesthesique,  etc.)  ;  quelle  que 
soit  celle  que  Ton  choisisse,  un  fait  demeure  :  depuis  I’interven- 
tion,  mon  malade  a  completement  perdu  la  stupeur  catatonique 
que  je  vous  mettais  sous  les  yeux. 

M.  Gouriou.  —  Le  sujet  de  cette  communication  n’est  pas 
sans  me  causer  quelque  effroi  !  Isoler  le  lobe  prefrontal  d’un 
malade  au  bout  de  quelques  mois  d’evolution,  au  bout  d’un 
mois  et  demi  d’internement,  me  parait  Yraiment  trop  rapide  ! 
Et  pour  quels  resultats  ?  Ils  sont  trop  recents  pour  qu’on  puisse 
les  juger.  Le  malade  n’a  plus  de  catatonic,  mais  il  presente  du 
puerilisme.  Y  a-t-il  une  si  grande  amelioration  ?  J’ai  vu  suppri- 
mer  la  catatonic  par  la  methode  sympathicotherapique,  on  pent 
le  faire  aussi  a  I’aide  des  sels  anglais,  qui  ont  connu  autrefois 
une  telle  vogue  !  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  parler,  a  propos 
de  ce  cas,  d’efficacite  ou  d’inefficacite  de  la  methode,  mais 
j’estime  dangereux  qu’on  puisse  encourager  la  pratique  d’une 
operation  semblable,  et  qu’on  puisse  invoquer  comme  argument 
la  rapidite  de  la  methode,  qui  permet  de  gagner  du  temps...  Je 
voudrais  mettre  en  garde  centre  I’experimentation  sur  le  malade, 
fut-il  ou  ne  fut-il  pas  dement  precoce. 

M.  H.  Baruk.  —  Les  reserves  et  les  remarques  que  vient  d’expri- 
mer  M.  Gouriou  en  ce  qui  concerne  ce  mode  d’experimentation 
therapeutique  correspondent  a  ma  pensee. 

II  me  scmble,  d’autre  part,  que  I’interpretation  de  ce  cas 
prete  a  discussion.  En  effet,  c’est  une  grande  erreur  que  de 
considerer  la  catatonie  comme  un  syndrome  fixe  et  defmitif. 
La  catatonie,  au  contraire,  prend  souvent  la  forme  d’acces,  par- 
fois  tres  labiles,  susccptibles  de  cesser,  soit  spontanement,  soit 
a  I’occasion  des  conditions  les  plus  diverses  (facteurs  affectifs, 
modifications  humorales  ou  reflexes,  parfois  meme  certaines 
paroles  sont  susceptibles  de  faire  «  decristalliser  »  le  delire). 

On  ne  saurait  done  trop  insister  sur  le  danger  de  faire  courir 
des  risques  a  de  tels  malades,  par  des  therapeutiques  trop  hardies 
ou  aveugles,  ou  sans  fondenient  etiologique. 

En  ce  qui  concerne  les  experiences  que  j’ai  faites  avec  Puech 
et  auxquelles  vient  de  faire  allusion  Ferdiere,  concernant  les 
rapports  du  lohe  prefrontal  et  de  la  catatonie  experimentale  chez 
les  animaux,  ces  experiences  ne  nous  autorisent  pas  a  conclure 
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que  la  catatonie  ait  un  rapport  avec  une  atteinte  prefrontale. 
Elies  ont  montre,  en  effet  : 

1°  que  I’ablation  des  lobes  froiitaux  chez  le  singe,  le  lapin,  etc., 
n’a  jamais  ete  suivie,  dans  les  experiences  que  nous  avons  faites, 
de  catatonie  vraie,  meme  apres  une  observation  tres  prolongee 
des  animaux  pendant  des  seinaines,  des  mois  et  meme  des 
annees.  II  faut  faire  des  reserves  sur  certaines  passivites  ou 
immobilites  signalees  parfois  chez  de  tels  animaux  et  qualifiees 
un  peu  trop  rapidement  de  catalepsie  ; 

2°  que  rimpregnation  localisee  du  lobe  prefrontal  chez  le 
singe  par  la  hulbocapnine  ne  determine  pas  de  catatonie,  alors 
que  rimpregnation  diffuse  du  cortex  determine  une  catatonie 
legere,  et  que  rimpregnation  encore  plus  diffuse  de  tout  le 
cerveau  determine  une  catatonie  complete  ; 

3°  que  r ablation  des  lobes  prefrontaux  n’empeche  pas  I’epreuve 
de  la  bulbocapnine  (en  injection  sous-cutanee)  de  determiner  la 
catatonie  experimentale.  Au  contraire,  celle-ci  est  en  general 
particulierement  accentuee. 

M.  Hartenberg.  —  J’ai  discute  recemment  cette  question  de 
la  leucotomie  avec  M.  Thierry  de  Martel.  II  ne  craint  pas  d  aller 
plus  loin  qu’Egas  Moniz  et  de  pratiquer  I’ahlation  totale  du  lobe 
prefrontal.  II  m’a  signale  de  bons  resultats  dans  des  cas  d’affec- 
tions  mentales  dont  il  ne  m’a  pas  precise  davantage  le  diagnostic 
psychiatrique. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  m’associe  aux  critiques  qui  viennent 
d’etre  faites,  le  cas  est  interessant,  je  voudrais  revenir  sur  queh 
ques  points.  D’abord,  un  premier  reproche.  II  s’agit  d’un  cas 
recent,  trop  recent.  Mais  surtout,  j’ai  ete  frappe  par  I’enumeration 
des  symptomes  que  presentait  le  malade.  Aucun  de  ces  signes  ne 
m’aurait  detourne  du  diagnostic  de  melancolie.  Cela  m’effraie 
lorsqu’apres  trois  mois  d’evolution,  on  prononce  le  diagnostic 
de  demence  precoce...  en  general  d’ailleurs,  on  se  contente  de 
dire  schizophrenie... 

Seconde  critique  :  il  faut  attendre  revolution  pour  evaluer  les 
resultats.  Trop  souvent,  de  nos  jours,  on  fait  une  experience, 
on  met  des  travaux  en  train,  on  apporte  des  resultats  initiaux... 
et  puis  personne  n’entend  plus  parler  de  rien...  11  faut  savoir 
attendre  six  mois,  un  an.  Dans  un  an,  ce  malade  pent  etre  passe 
dans  un  etat  hypomaniaque.  Neanmoins,  je  loue  la  hardiesse  de 
M.  Ferdiere.  Dans  les  cas  qui  paraissent  desesperes,  il  faut  bien 
savoir  tenter  quelque  chose... 


SEANCE  DU  22  JANVIER  mo 


89 


M.  G.  Ferdiere.  —  Je  crois  pouvoir  repondre  collectivement 
aux  objections  qui  me  sont  faites  ;  je  ne  les  avais  pas  toutes 
prevues,  je  I’avoue. 

1“  C’est  ainsi  que  je  ne  pensais  pas  voir  contester  mon 
diagnostic  lui-meme,  comme  I’a  fait  M.  Achille  Delmas  en  sou- 
levant,  a  propos  de  ce  cas,  I’hypothese  d’une  psychose  perio- 
dique  ;  c’est  bien  simple  :  si,  devant  un  tel  malade,  il  est  pos¬ 
sible  de  porter  un  autre  diagnostic  que  celui  de  demence  precoce, 
je  ne  sais  plus  ce  que  c’est  que  la  demence  precoce  ;  je  rappelle 
seulement  quelques  elements  du  tableau  que  je  brossais  :  troubles 
du  cours  de  la  pensee  qui  ne  se  voient  que  dans  I’hebephrenie, 
remarquables  elements  dissociatifs,  eclats  de  rire  survenant 
sans  raison  apparente...  ;  la  demence  precoce,  par  ailleurs,  nous 
habitue  chaque  jour  a  bien  d’autres  paradoxes  que  celui  du 
malade  fige  dans  sa  catatonie  qui  se  leve  regulierement  pour 
accomplir  ses  functions  d’elimination  —  le  fait  est  d’ailleurs 
classique,  ainsi  qu’en  temoigne  I’enseignement  oral  ou  ecrit  de 
M.  Guiraud. 

2°  J’ai  insiste  sur  le  syndrome  catatonique  parce  que  sa  dis- 
parition  brutale  m’a  particulierement  frappe  —  je  persiste  a  le 
croire  moins  facilement  curable  que  le  pretend  M.  Gouriou  et 
m’a  amend  malgre  moi  a  me  poser  des  interrogations  physio- 
pathologiques. 

3°  II  s’agissait,  je  le  repete,  d’un  cas  grave,  desespere,  devant 
lequel  il  m’etait  tout  particulierement  penible  de  me  trouver 
desarme  et  qui  rendait  bien  excusables  les  audaces  therapeu- 
tiques. 

4°  Car  je  n’ignore  rien  de  la  gravite  de  I’acte  que  j’ai  accom¬ 
pli  ;  toutefois,  pour  apprecier  les  dangers  operatoires,  je  crois 
devoir  me  fier,  non  aux  impressions  plus  ou  moins  superficielles 
des  uns  ou  des  autres,  mais  a  I’experience  des  neuro-chirurgiens 
et  des  auteurs  qui  ont  pratique  avant  moi  I’intervention. 

5°  Je  sais  bien  publier  des  resultats  d’acquisition  recente  et 
ai  cru  devoir  le  preciser  dans  le  titre  meme  de  cette  communi¬ 
cation  ;  je  me  reserve  de  revenir  sur  les  resultats  mediats  et 
lointains. 

6”  Je  remercie  M.  Baruk  d’avoir,  a  cette  occasion,  precise  ses 
conclusions  relatives  a  la  catatonie  experimentale  ;  comme  lui, 
j’apprecie  fort  peu,  dans  le  livre  d’Egas  Moniz,  les  observations 
de  maniaques  ou  de  melancoliques  gueris  par  la  leucotomie,  et 
n’en  tiens  aucun  compte. 
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Remission  post-typhique  d’une  paralysie  gen6rale  juv6nile, 
par  M.  G.  F'erdiere  et  M“o  S.  Lenseigne. 

Cette  obsei’vation  concerne  un  malade  montre  a  la  Societe 
Medico-Psychologique  en  1936  par  MM.  Dupouy  et  Royer  (1)  ; 
cette  presentation  anterieure  nous  impose  d’ailleurs  de  repren- 
dre,  dans  notre  titre,  I’expression  de  paralysie  generate  juvenile, 
bien  que,  dans  un  cas  seinblable,  celle  de  paralysie  generate  pre- 
coce,  notamment  utilisee  par  Marchand,  nous  paraisse  peut-etre 
preferable  :  Dupouy  et  Royer  soulignent,  en  effet,  que  le  jeune 
malade  R...  fait  une  forme  de  paralysie  generale  absolument 
analogue  a  celle  de  I’adulte  (memes  modalites  cliniques,  meme 
formule  liquidienne)  ;  I’anamnese  leur  permet,  par  ailleurs,  de 
su  specter  une  syphilis  acquise  an  cours  d’une  contamination 
precoce  et  ils  rapprochent  ce  cas  des  cas  etudies  en  1934  par 
Crouzon,  Mollaret  et  Mace  de  Lepinay,  en  1935  par  Pichard, 
Andre  et  Lecomte. 

1.  Resume  de  V observation  de  B.  jusqii’d  octobre  1936  (1).  Enfance 
normale  ;  retard  .scolaire  net.  Debut  des  troubles  au  milieu  de  1936,  a 
17  ans  :  amaigrissement  rapide,  strabisme  de  I’oeil  droit  ;  un  examen 
dll  sang  pratique  a  Toccasion  de  celui-ci  revele  la  speciflcite  et  fait 
in.stituer  un  traitement. 

Premiers  troubles  mentaux  a  la  fm  septembre  ;  negligence,  sterilite 
active,  deticiences  mnesiques,  comportement  de  moins  en  moins  coor- 
donne.  Le  7  octobre,  fugue  et  errance  de  plus  de  24  heures.  Le  9,  le 
pere  du  malade  I’amene  a  Henri-Rousselle. 

A  I’hopital,  B.  est  malpropre,  tantot  calme,  tantot  excite  et  turbu¬ 
lent,  parfois  agressif,  cherchant  a  frapper  les  autres  malades  et  ren- 
dant  son  isolement  necessaire.  L’euphorie  habituelle,  la  satisfaction, 
les  rires  niais,  les  «  petites  idees  de  grandeur  »  (selon  I’expression 
de  Babonneix),  I’affaiblissement  intellectuel  accuse,  coexistant  avec 
un  syndrome  neurologique  symptomatique  de  syphilis  nerveuse  (pu- 
pilles  inegales,  irregulieres,  sans  reaction  a  la  lumiere  ;  abolition  des 
reflexes  achilleens  ;  dysarthrie  minime  mais  nette  aux  mots  d’epreuve) 
orientent  vers  le  diagnostic  de  paralysie  generale  juvenile,  diagnostic 
qui  se  trouve  conflrme  par  I’existence  du  syndrome  humoral  classi- 
que  :  dans  le  sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  pasitifs  ; 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0,50  ;  Pandy  et 


(1).  Roger  Dupouy  et  Jean  Royer.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  juve¬ 
nile.  S.  M.-P.,  seance  du  12  novembre  1936,  A.  M.-P.,  1936,  T.  II,  p.  634. 
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Weischbrodt  positifs  ;  45  leucocytes  par  mm^  ;  benjoin  colloidal 
22222,22222.22100  ;  Meinicke  et  Bordet-Wassermann  positifs. 

II.  Histoire  de  B.  d’octobre  1936  a  juillet  1399.  —  Pour  la  reconsti- 
tuer  nous  devons  tout  d’abord  consulter  les  dossiers  du  Service  de 
I’Admission  a  Sainte-Anne  —  on  note  la  frequence  de  la  masturbation, 
I’incoberence  —  et  de  la  premiere  Section  (Service  du  Docteur  Mar- 
cband)  ou  le  malade  entre  le'13  octobre  ;  on  constate  une  atropbie  op- 
tique  double,  totale  a  droite,  subtotale  a  gaucbe  ;  im  traitement  au  Sto- 
varsol  est  institue  sans  retard  ;  30  gr.,  par  injections  de  0  gr.  50,  du 
16  octobre  1936  au  3  mars  1937  ;  gain  de  pres  de  14  kgs  ;  10  injections 
de  Lipo-Quinby,  du  19  mars  au  9  avril  ;  45  grammes  de  Stovarsol,  par 
injections  de  1  gramme,  du  14  avril  au  26  juillet  ;  nouvelle  serie  iden- 
tique  a  la  precedente  du  10  septembre  au  22  decembre  ;  le  30  mars 
1938,  dans  le  liquide  cepbalo-racbidien  :  albumine  0,40  ;  Pandy 
indifferent  ;  Weiscbbrodt  negaflf  ;  1,  2  leucocytes  par  mm^  ;  benjoin 
colloidal  12220.02222.00000  ;  Meinicke  negatif ;  Bordet-Wassermann 
positif  ;  le  6  niai,  dans  le  sang  :  Bordet-Wassermann  positif  ;  Mei¬ 
nicke  negatif  ;  Kabn  douteux. 

En  juillet  1938,  I’amelioration  notable  du  malade,  sa  bonne  conduite 
et  sa  docilite  le  font  conseiller  au  Docteur  Sivadon  pour  placement  en 
Colonie  Familiale  ;  B.  est  transfere  a  Ainay-le-Cbateau  au  debut 
d’aout  ;  en  fevrier  1939,  il  recoil  5  gr.  50  de  Stovarsol  ;  ce  traitement 
est  interrompu  sur  les  conseils  de  I’opbtalmologiste.  Le  1"  juin  1939, 
le  Docteur  Sivadon  ecrit  :  «  (...)  Gatisme  frequent  ne  permettant  pas 
le  placement  familial.  Doit  etre  transfere  (...)  »  ;  le  lendemain,  B. 
arrive  a  I’Hopital  psycbiatrique  de  Cbezal-Benoit. 

C’est  a  peine  si,  an  cours  des  examens  d’entree,  nous  arracbons  a  B. 
quelques  reponses  courtes,  quasi-monosyllabiques,  au  milieu  de  grima¬ 
ces,  de  rictus  et  d’eructations  ;  nous  sommes,  frappes  par  son  inatten¬ 
tion  fonciere  et  son  desinteret  ;  I’affaiblissement  intellectuel  nous 
parait  considerable,  quasi-dementiel,  I’etat  general  profondement  tou- 
cbe  ;  le  malade  est  confine  au  lit  ;  au  surplus,  il  s’agit  d’un  gateux 
complet,  «  barbouilleur  »,  souvent  agite,  cbercbant  a  decbirer,  lan- 
?ant  a  terre  la  nourriture  qu’on  lui  presente  ;  nous  songeons  a  notre 
tour  a  nous  debarrasser  de  B.  et  redigeons  un  certificat  en  viie  du 
transfer!  a  I’Hopital  psycbiatrique  de  Lanneniezan  qui  nous  demaude 
des  malades  ;  le  depart  est  impossible  car  a  ce  moment  B.  est  en  pleine 
dotbienenterie  et  nous  sommes  bien  forces  de  le  garder  a  Cbezal- 
Benoit. 

III.  Juillet  1939  :  la  fievre  typhoide.  —  C’est  une  typboide  controlee 
par  le  laboratoire  (Ebertb  a  rbemoculture,  sero-diagnostic  positif  au 
1/100)  et  extremement  severe  ;  a  plusieurs  reprises,  nous  trouvons  le 
malade  aux  portes  de  I’agonie  et  alertons  son  pere  :  diarrbee  profuse 
avec  syndrome  dysenterique,  defaillance  cardiaque,  bypertropbie  sple- 
nique  accentuee,  stade  ampbibole  prolonge,  profondes  ulcerations 
bucco-pbaryngees  ;  a  cote  de  celles-ci,  et  desireux  de  signaler  toutes 
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les  suppurations  pour  des  raisons  faciles  a  saisir,  nous  notons  de 
petits  abces  des  cuisses  au  niveau  des  injections  de  camphre,  abces 
qui  modifient  profondement  I’aliure  de  la  courbe  thermique  a  la  perio- 
de  dc  defervescence  et  que  nous  devons  inciser. 

IV.  La  remission  post-typhiqiie.  —  Eile  survient  rapidement  (le 
13  aout,  B.  gate  pour  la  derniere  fois),  etonne  les  inflrmiers  qui  ne 
reconnaissent  plus  leur  nialade,  commentent  I’evenement,  parlent  de 
«  guerison  »  merveilleuse.  B.  est  parfaitement  lucide  ;  il  repond  sans 
difflcultes,  pose  des  questions,  s’interesse  aux  choses  ;  au  bout  de  quel- 
ques  jours  ne  demande-t-il  pas  des  journaux  ou  des  revues  et  n’ecrit-il 
pas  a  son  pere  une  lettre  parfaitement  coherente  !  Des  la  fin  d’aout 
—  peu  de  jours  apres  son  premier  lever  —  nons  commen^ons  une 
serie  de  Quinby  solnble  ;  bientot  nous  engageons  B.  a  aider  le  per¬ 
sonnel  puis  a  faire  quelques  corvees  de  quartier  ;  en  octobre,  nous  le 
pla§ons  au  quartier  special  des  travailleurs  et  I’envoyons  a  I’equipe 
de  la  salubrite  ;  il  demande  a  la  quitter  en  decembre  a  cause  du  froid 
et  va  eplucher  les  legumes  a  la  cuisine  ;  les  chefs  de  service  sont 
contents  de  lui  et  ne  font  que  des  eloges  de  son  travail. 

V.  Examen  actuel.  —  La  tenue  de  B.  est  propre  et  non  negligee  ;  il 
se  presente  avec  politesse  et  correction  ;  son  facies  est  expressif. 

11  nous  raconte  avec  des  details  que  nous  savons  exacts  la  mort  de 
sa  mere,  les  difflcultes  actuelles  que  rencontre  son  pere  dans  son  me¬ 
tier  de  coupeur  ;  il  calcule  de  tete  et  sans  grandes  difflcultes  le  nom- 
bre  total  de  grammes  de  Stovarsol  qu’il  a  re^us,  nous  fournit  des 
norns,  des  dates  precises...  Les  epreuves  d’attention,  de  memoire  et  de 
jugement  sont  satisfaisantes.  B.  se  souvient  parfaitement  des  episodes 
successifs  de  sa  maladie  et  reconnait  lenr  caractere  morbide  :  «  Oui... 
j’etais  malade  ;  c’etait  dans  ma  folie  ;  mais  ga  va  mieux...  »  Il  ne 
conserve  que  peu  de  souvenirs  de  la  periode  qui  a  precede  immedia- 
tement  la  typhoide  :  «  J’etais  aux  gateux...  j’arrachais  tout...  on  me 
faisait  manger...  je  me  sentais  pas  et  je  faisais  dans  le  lit.  »  Nous 
ne  constatons  pas  la  moindre  idee  delirante  et  sommes  frappes  de  la 
nettete  avec  laquelle  il  critique  son  ancienne  megalomanie  et  apprecie 
sa  propre  situation  :  «  Si  je  retournais  avec  mon  pere,  il  pourrait  me 
placer  chez  un  fruitier  pour  faire  les  livraisons.  » 

Il  se  plaint  volontiers  de  ses  dents  et  de  ses  gencives  («  ea  fait 
comme  des  nevralgies...  ?a  tape  »),  decrivant  ses  sensations  avec  les 
gestes,  la  mimique,  les  sngotements  si  caracteristiques  des  paralytiques 
generaux  malarises  presentant  le  syndrome  oral  que  M.  Guiraud  nous 
a  appris  a  reconnaitre. 

L’etat  general  est  tres  satisfaisant  ;  la  dysarthrie  nons  parait  pro- 
noncee  sans  le  secours  des  mots  d’epreuve  ;  la  reflectivite  tendineuse 
et  ijupillaire  n’a  pas  varie.  Le  14  Janvier  1940,  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  :  albumine  1,2  ;  2  leucocytes  par  mm^  ;  benjoin  colloidal  : 
22222.22221.00000  ;  le  17  Janvier,  dans  le  sang,  toutes  les  reactions 
sont  fortement  positives.. 
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II  nous  a  paru  interessant  de  vous  signaler  cette  remission 
post-typhique  d’une  paralysie  generale  juvenile  pour  un  cer¬ 
tain  nonibre  de  raisons  ; 

1“  Si  elles  permettent  sans  difficultes  des  allusions  a  la  doc¬ 
trine  hippocratique  et  des  citations  de  nos  classiques  —  Bail- 
larger  en  particulier  — ,  de  telles  observations  rigoureuses  du  role 
favorable  des  infections  — ,  autres  que  le  paludisme,  bien  entendu 
—  dans  revolution  de  la  paralysie  generale,  sont  du  moins  assez 
rares  dans  la  litterature  conteniporaine  ;  Marie  et  Viollet  (1) 
publient,  en  1905,  une  remission  notable  d’une  paralysie  generale 
a  la  phase  cachectique  a  la  suite  d’une  suppuration  pleurale  ; 
dans  leur  livre,  Leroy  et  Medakovitch  (2)  donnent  une  observa¬ 
tion  de  Truelle  (malade  presente  en  1927  a  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  mentale  sans  publication,  ameliore  a  la  suite  d’un 
anthrax),  puis  rapportent  le  cas  d’un  paralytique  general  de 
leur  service  «  gueri  »  apres  fonte  purulente  d’un  ceil. 

2°  C’est  en  tout  cas,  nous  semble-t-il,  la  premiere  fois  que  la 
dothienenterie,  cependant  isolee  depuis  plus  d’un  siecle,  est 
relevee  a  I’origine  d’une  de  ces  remissions  si  improprement 
appelees  «  spontanees  »  ;  Shand  (3)  I’a  d’ailleurs  inoculee  sans 
resultat  appreciable. 

3°  Nous  nous  demandons  si  revolution  de  la  paralysie  gene¬ 
rale  de  B...  ne  vient  pas  confirmer,  dans  une  certaine  mesure, 
I’hypothese  etiologique  de  Dupouy  et  Royer  :  un  pediatre  a-t-il 
vu  retroceder  une  neuro-syphilis  hereditaire  au  cours  des  infec¬ 
tions  innomhrables  de  I’enfance  et  de  I’adolescence  ? 

4"  Pour  Legrand  du  Saulle  (4)  et  Doutrebente  (5),  les  remis¬ 
sions  seraient  plus  frequentes  chez  les  sujets  «  tares  hereditaire- 
ment  »  ;  B...  a  bien  quelques  stigmates  degeneratifs  :  facies 
aplati,  frontaux  faisant  saillie  au  niveau  de  la  suture  fronto- 
parietale,  oreilles  decollees  et  mal  ourlees,  dents  vicieusement 
implantees  et  dystrophiques,  deformations  thoraciques  sans 
axyphoidie. 

5”  La  remission  qui  nous  occupe  est  d’un  caractere  excep- 


(1)  Marie  et  Viollet.  —  Suppuration  et  remission  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale,  S.  M.-P,,  seance  du  29'  mai  1905,  A.  j¥.-P.,  1905,  p.  102. 

(2)  Leroy  et  Medakovitch.  —  Paralysie  generale  et  malariatnerapie. 
Doin,  ed.,  1931. 

(3)  Shand  (G.-E.).  —  Anciennes  et  nouvelles  methodes  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  generale.  Comparaison  des  resultats.  Journal  meat.  Set, 
1929',  LXXV,  p.  250. 

(4)  Legrand  du  Saulle.  —  Traite  de  medecine  legale,  181  i. 

(5)  Doutrebente.  —  Des  differentes  especes  de  remissions  qui  survien- 
nent  au  cours  de  la  paralysie  generale.  A.  M.-P.,  1878,  p.  161. 
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tionnel  par  le  fait  qu’elle  survient  a  un  stade  fort  avance  de 
revolution,  lorsque,  apres  3  ans  de  maladie,  apres  une  remis¬ 
sion  therapeutique  certaine,  B...  est  devenu  un  grabataire  gateux, 
«  barbouilleur  »  et  dechireur,  bientot  cacbectique. 

6°  Elle  est  remarquable  encore  par  la  rapidite  de  son  instal¬ 
lation  :  en  quelques  semaines,  le  malade  est  transforme  et  les 
esprits  mal  informes  qui  n’ont  pas  nos  propres  exigences  scien- 
tifiques  n’hesitent  pas  a  parler  de  «  guerison  ». 

7°  Cette  remission  mentale  si  compile  ne  s’accompagne  d’au- 
cune  amelioration  neurologique  comme  d’aucune  amelioration 
humorale  ;  bien  au  contraire,  aujourd’hui,  la  dysarthrie  est 
probablement  plus  accusee  qu’au  moment  de  I’internement  et 
I’albumine  du  liquide  cepbalo-rachidien  n’a  jamais  eu  un  tanx 
plus  eleve  ;  les  reactions  sanguines  sont  revenues  fortement 
positives.  L’observation  de  Leroy  et  Medakovitch  est  diame- 
tralement  opposee  (parallelisme  clinique  et  biologique). 

8°  Enfin,  cette  remission  n’est  pas  sans  nous  laisser  regretter 
d’avoir  desespere  de  ce  malade  et  de  n’avoir  pas,  des  son  entree 
dans  notre  service,  tente  la  malariatherapie  :  nous  nous  deman- 
dons  si  celle-ci  est  actuellement  indiquee  ;  c’est  elle,  en  tout 
cas,  que  nous  preconiserons  si  nous  sommes  temoins  de  la 
rechute  a  craindre,  si,  pour  continuer  la  belle  metaphore  de 
Legrand  du  Saulle,  nous  retrouvons  B...  en  cassation  apres 
lui  avoir  vu  —  de  nos  yeux  —  gagner  son  proces  en  appel  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  d’exposer. 


Les  «  sorties  d’essai  agricoles  »  a  I’Hdpital  psychiatrique  de 
Chezal-Benoit,  par  M.  Gaston  Ferdiere. 

Une  circulaire  ministerielle  deja  ancienne  a  preconise  les 
sorties  d’essai  non  inscrites  dans  la  loi  et  insiste  aupres  du  corps 
medical  pour  qu’il  les  accorde  dans  une  large  mesure.  La  sor¬ 
tie  d’essai,  si  souhaitable,  est  cependant  bien  souvent  difficile  : 
tel  malade  est  completement  abandonne  par  sa  famille,  meme  la 
plus  proche,  qui  laisse  sans  reponse  les  lettres  qu’on  lui  adresse  ; 
tel  autre  etait  chomeur  au  moment  de  son  internement  et  serait 
actuellement  une  charge  trop  lourde  pour  les  siens  ;  celui-ci 
retrouverait  bien  son  ancienne  place,  mais  ne  saurait  ou  loger, 
car  conge  de  sa  location  a  ete  donnee  et  ses  meubles  sont  vendus  ; 
le  medecin  hesite  a  reniettre  cet  alcoolique  dans  le  milieu  meme 
od,  depuis  des  annees,  son  alcoolisme  a  fleuri,  la  grande  ville 
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avec  ses  bistrots  et  ses  copains,  etc.,  etc.  ;  faut-il  rappeler  ici 
qu’aucune  oeuvre  —  ou  a  peu  pres  —  ne  s’occupe  de  nos  malades 
au  moment  de  la  sortie  et  ne  s’attache  a  les  recuperer  socia- 
lement  ? 

Depuis  bientot  un  an,  j’accorde  a  mes  malades  ce  que  j’appelle 
la  «  sortie  d’essai  agricole  »  :  je  les  place  pendant  plusieurs 
mois  comme  ouvriers  agricoles  - —  selon  leurs  aptitudes  physi¬ 
ques  et  intellectuelles,  les  uns  comme  bricolins,  vachers,  les 
autres  comme  premiers  ou  deuxiemes  laboureurs  —  chez  des 
cultivateurs  et  des  metayers  qui  ne  sont  pas  trop  eloignes  de 
I’Hopital  psychiatrique  ;  ainsi  les  malades  peuvent-ils  Mre  rapi- 
dement  ramenes  (au  besoin  par  les  infirmiers)  en  milieu  ferme 
si  les  troubles  mentaux  s’aggravent  ou  si  la  conduite  est  defail- 
lante  (exces  ethyliques)  ;  I’infirmerie  doit  abriter  parfois  ceux 
qui  font  une  maladie  intercurrente  ou  sont  victimes  d’un  acci¬ 
dent  ;  tons  sont  tenus  de  venir  se  presenter  le  dimanche  a 
I’Hopital  ;  je  les  recois  dans  la  mesure  du  possible,  les  examine 
au  besoin  ;  le  surveillant  general  verifie  leur  tenue,  adresse  les 
felicitations  ou  les  reproches  necessaires,  distribue  le  linge  propre, 
le  tabac,  les  medicaments  (gardenal).  II  s’agit  done  d’une  tentative 
d’organisation  de  la  liberte  surveillee  dans  un  cadre  rural. 

Cette  methode,  je  dois  le  souligner  pour  dissiper  toute  equi¬ 
voque,  n’a  rien  a  voir  avec  le  placement  en  Colonie  Familiale 
et  repond  a  des  indications  bien  differentes.  Je  me  reserve  de  reve- 
nir,  dans  un  memoire  plus  complet  et  apportant  plusieurs  dizaines 
d’observations  precises,  sur  ces  indications  propres  (avant  tout 
alcooliques  chroniques  a  la  suite  de  I’episode  confuso-onirique  ; 
debiles  et  desequilibres,  periodiques,  petits  epileptiques)  et  sur 
les  resultats  obtenus  ;  mais  je  dois  dire,  dans  cette  note  preli- 
ininaire,  que  ceux-ci  m’apparaissent  comme  particulierement 
favorables  :  la  sortie  d’essai  agricole  ne  me  cause  pas  de  gros 
ennuis  ;  elle  me  rend  de  tres  grands  services  et  me  parait 
constituer  une  appreciable  pierre-de-touche  ;  depuis  que  je 
I’utilise,  il  me  seinble  aussi  obtenir  plus  des  propres  travailleurs 
de  I’etablissement,  desireux  de  «  la  »  meriter  comme  leurs 
camarades  et  d’arrondir  eux  aussi  leur  pecule  en  jouissant  du 
maximum  possible  de  liberte. 

II  n’est  pas  negligeable  de  souligner  encore  des  maintenant 
I’accueil  reserve  a  cette  initiative  par  les  agriculteurs  de  la 
region  :  ceux-ci  ne  trouvent  la  main-d’oeuvre  necessaire  qu’avec 
les  plus  grandes  difficultes,  difflcultes  que  la  guerre  a,  bien 
entendu,  considerablemeht  accrues  ;  ils  me  paraissent  en  tout 
cas  quasi-completement  depourvus  des  prejuges  habituels  rela- 
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tifs  a  ralienation  mentale  et  aux  asiles  d’hier  (cf.  au  surplus  les 
remarques  de  Vie  au  11°  Congres  International  d’Hygitee  nien- 
tale)  ;  la  main-d’ceuvre  si  speciale  que  je  leur  propose  ne  les 
effraye  nulleinent  ;  bien  au  contraire,  il  ne  m’est  souvent  pas 
possible  de  satisfaire  a  toutes  les  «  offres  d’emploi  »,  orales  ou 
ecrites,  qui  me  parviennent  ;  je  pourrais  produire  aussi  de  nom- 
breuses  lettres  de  remerciements  —  Tune,  en  particulier,  d’un 
expert  agricole,  membre  du  Syndicat  Central  des  Agriculteurs  de 
France  ;  je  pourrais  citer  aussi  plus  d’une  ferme  dans  lesquelles, 
depuis  deja  6  mois,  les  travaux  ne  peuvent  normalement  se  faire 
que  grace  aux  malades  qui  y  sont  places  par  mes  soins  —  ce 
n’est  pas  la  une  de  mes  moindres  satisfactions. 

J’ajoute  que  la  Prefecture  de  la  Seine,  qui  s’effraye  de  I’encom- 
brement  de  ses  etablissements  et  du  nombre  toujours  croissant 
des  psychopathes,  m’a  laisse  carte  blanche  par  la  voix  des  Com¬ 
missions  et  que  j’espere  pouvoir  pousser  I’experience  des  «  sor¬ 
ties  d’essai  agricoles  »  sur  une  echelle  sans  cesse  accrue. 

M.  Vi^:.  —  Les  sorties  d’essai  agricoles  tentees  par  M.  Ferdi^re 
a  Chezal-Benoit  se  rapprochent  des  methodes  employees  par 
Arnaldo  Pieraccini  a  I’Asile  d’Arezzo,  et  par  Baroneini  a  Imola, 
et  aussi  de  celles  pratiquees  jadis  en  Allemagne  par  Konrad  Alt 
a  Uchtspringe  et  dans  son  annexe  de  Jerichow. 

M.  Guiraud.  —  J’ai  vu  fonctionner  ce  systeme  a  I’Asile  de 
Saint-Lizier.  Les  malades  valides  etaient  envoyes  travailler  a 
I’exterieur  pour  le  compte  des  paysans,  et  tous  n’avaient  qu’a 
se  louer  des  bons  resultats  obtenus. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  15. 


Le  Secretaire  des  seances  ; 
Jacques  Vi6. 
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PSYCHOLOaiE 

Nouveau  Traite  de  Psychologic,  par  Georges  Dcimas,  professeur  a  la  Sorbonne, 
Membre  de  I'lnstitut  et  de  I’Academie  de  Medecine,  Tome  Sixieme,  Les 
fonctions  sysiematisees  de  la  vie  affective  et  de  la  vie  active,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  L.  Dugas,  K.  Ghallaye,  D.  Lagache,  G.  Davy,  C.  Belot,  H.  Dela¬ 
croix,  Gh.  Blondel,  H.  Laugier,  W.  Libersox  (1  vol.  iii-8»,  548  pages,  Felix 
Alcan  edit.,  Paris  1939). 

Ainsi  que  I’ecrivait  Ribot,  malgre  son  titre,'  la  logiqiie  des  sentiments  est 
line  etude  de  psychologic.  M.  L.  Dugas  y  eonsacre  les  premieres  pages  de  ce 
tome  VI  du  Nouveau  Traite  de  Psychologic.  La  raison  ajoutee  a  la  passion, 
c’est  la  transformation  que  la  civilisation  a  operee  dans  les  sentiments 
humains.  Le  meme  auteur  defmit  ensuite  la  passion,  la  vraie  passion  etant 
en  realite  tout  sentiment  profond,  inalterable,  qui  prouve  son  intensite  par 
sa  duree,  sa  iidelite  a  son  objet  :  elle  habite  non  les  ames  violentes  inais  les 
coeurs  simples.  II  montre  que  la  passion  est  distincte  non  seulement  de 
I’emotion  mais  encore  de  I’inclination  :  elle  est  une  inclination  portee  ii 
I’exces,  devenue  predominante.  Elle  est  aussi,  en  chacun,  la  forme  indivi- 
dualisee  de  son  desir  de  bonheur.  II  indique  ce  que  les  diverses  passions  ont 
entre  elles  de  comniun  et  de  distinct  prenant  pour  type  des  passions  orga- 
niques,  sensuelles,  la  gourmandise,  comme  type  des  passions  sociales 
P, amour  du  jeu  et  les  «  manies  »,  comme  tj'pe  des  passions  intellectuali- 
sees  I’avarice.  Les  rapports  de  la  passion  avec  I’imagination  et  le  caractere, 
la  classifleation  et  la  genealogie  des  passions,  la  mort  des  passions  sont 
traites  dans  les  dernlers  chapitres  de  ce  tres  interessant  et  tres  clair  expose. 

L’evolution,  la  spiritualisation  et  la  socialisation  des  tendances  sont  etu- 
diees  par  M.  F.  Challaye.  Les  besoins  et  les  tendances  instinctives  les  plus 
bumbles  evoluent  chez  Fhomme,  se  socialisent,  se  spiritualisent  et  finissent 
par  produire  des  inclinations  aussi  complexes  que  I’amour  de  la  science  et 
du  vrai,  I’amour  de  Part  et  du  beau,  le  sentiment  du  devoir  et  Pamour  du 
bien,  le  sentiment  religicu.x  ou  sentiment  de  Pinfini. 

M.  D.  Lagache,  montrant  que  Popposition  traditionnelle  des  theories  rea- 
listes  et  idealistes  de  Pamour  se  rajeunit  actuellement  dans  Popposition 
de  la  phenomenologie  et  de  la  psychanalyse,  expose  les  diverses  theories 
de  Vamoiir  et  de  la  haine,  les  experiences  vecues  apres  avoir,  dans  un  cha- 
pitre  eonsacre  ii  la  vie  amoureuse  de  Pbomme,  discute  la  conception  psy- 
chanalytique  de  la  sexualite  infantile,  et  decrit  la  crise  pubertaire,  la  ma¬ 
turation  et  la  maturite  sexuelles. 

Le  ehapitre  sur  les  sentiments  sociaux  et  les  sentiments  moraux  est  du  a 
,1/.  G.  Davy.  II  cHablit  que,  pour  limpides  en  apparence  et  immediats  que 
soient  ces  sentiments,  leur  nature  ne  pent  en  realite  etre  decouverte  que 
Ann.  Med.-Psych.,  XV'  s^rie,  98"  axnee,  t.  I.  —  Janvier  1940.  7. 
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t  ct  les  arts,  la  musique,  les 
IS  a  dcja  etc  sigiia- 


par  leur  histoire.  Si  les  sentiments  socianx  peuvent  etre  consideres  comme 
le  bercean  des  sentiments  inoraux,  les  sentiments  moraux,  pas  plus  qn  eux, 
lie  se  laisseront  deriver  de  tendances  seulement  individuelles,  ni  davantage 
expliquer  totalernent  par  la  psychologic  pure. 

M.  C.  Belot  etudie  le  sentiment  religieiix  dans  son  mecanisme  et  son  de\e- 
loppement  psyclioiogiques  et  M.  H.  Delacroix  analyse  finement  et  sous  euis 
multiples  aspects  les  sentiments  esthetiq,ues  et  Vart  (specificite  et  nature  de 
I’art,  I’artiste  et  I’ccuvre,  le  contemplateur,  I’a-^  "*  "T’sinne.  es 

arts  phonetiques,  I’art  plastique). 

Le  bel  article  du  regrette  Charles  Blondel  sur  les  voliiio 
le  ici  (1).  L’auteur  y  montre  que  I’activite  psycho-organique  ne  devient  acti- 
vite  volontaire  qu’a  condition  de  se  sublimer,  pour  ainsi  dire,  sous  I’action  des 
representations  collectives.  II  est  necessaire  de  depasser  les  points  de  vue 
proprement  physiologique  et  psychologique,  oil  recherches  et  theories  se 
sont  en  general  exclusivement  eantonnees,  pour  adopter,  eii  outre,  un  point 
de  vue  nettement  sociologique.  L’activite  volontaire  ne  tient  pas  ses  carac- 
teres  les  plus  essentials  des  moyens  physiologiques  ni  d’unc  activite  pro¬ 
prement  psychologique,  niais  bien  du  systeme  de  concepts  et  dhmperatifs 
que  la  collectivite  nous  impose  et  qui  assurent  a  notre  experience  et  a 
notre  personnalite  I’unite,  la  continuite  et  la  coherence.  La  volonte  est, 
comme  la  raison,  un  ordre  qui  nous  vient  du  dehors,  du  groupe  dont  nous 
.faisons  partie.  L’acte  volontaire  n’est  pas  un  fait  biologique  parce  qu’il  est, 
avant  tout,  un  fait  social.  Sa  physiologic  ne  nous  est  pas  connue  et  ce  que 
nous  pouvons  savoir  de  plus  positif  de  I’activite  volontaire,  nous  viendra, 
en  attendant,  de  I’etude  des  conduites  humaines,  de  leur  organisation  et 
de  leur  unification. 

MM.  H.  Langier  et  W.  Liberson,  dans  un  chapitre  consacre  a  la  psgcho- 
phijsiologie  de  Veffort  physique,  en  recherchent  les  manifestations  muscu- 
iaires,  sensorielles  et  mentales,  energetiques,  respiratoires,  circulatoires, 
secretoires,  ainsi  que  la  participation  des  etages  superieurs  du  systeme 
nerveux  central  dans  la  regulation  des  manifestations  de  I’effort  physique 
et  le  role  joue  par  le  systeme  neuro-vegetatif.  L’effort  est  une  reaction  de 
I’organisme  a  un  stimulus  d’echee. 

Ce  sixieme  tome  se  termine  par  les  helles  pages  consacrees  par  le  re¬ 
grette  H.  Delacroix  a  Vinuention  sous  ses  divers  aspects  (parente  de  I’in- 
vention  ct  de  la  vie,  rapports  de  I’intelligence  pratique  et  de  I’invention, 
theories  de  I’invention,  decouverte  et  exposition  de  la  decouverte)  et  a  sa 
condition  essentiellc,  le  genie,  dont  il  est  aise  de  soutenir  qu’il  ne  constituc 
pas  une  entite  psychologique  et  qu’il  n’existe  qu’en  rapport  avec  la  societc, 
et  variable  comme  elle  suivant  son  histoire  et  sa  structure.  OriginaliU-, 
spontaneite,  productivite,  tels  sont  les  caracteres  reconnus  a  tout  genie, 
avec  une  puissance  rare  et  extraordinaire,  une  superiorite  incomparable, 
basecs  sur  les  puissantes  assises  du  vouloir,  du  savoir,  du  pouvoir,  avec 
I’ingenuite,  la  naivete,  un  certain  depouillement  de  soi,  un  certain  etat  de 
revc,  I’obstination  patiente,  le  plein  don  de  soi-meme  a  sa  tache,  soutenus 
par  des  pulsions  affectives.  II  est  toujours  une  coordination  fonctionnclle, 
la  mise  en  jeu  et  la  synthese  plus  ou  moins  harmpnieuse  de  complexes 
divers,  dont  le  fonctionnement  est  inegal.  II  est  cooperation  d’aptitudes  ct 

(1)  P.  CouiiBox.  —  L’ceuvre  de  Charles  lllondel.  Ann.  Med.-psych.,  octobre 
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_ ininpHpiise  Et  il  V  a  bien  des  aptitudes 

coSfderJoXs'^L'Tmbinaisons  de  ces  aptitudes.  L’inspiration,  I’ctat  de 
le  le  developpement  de  I’^uvre,  le  monde  des  images,  rnnagmatmn 
plastiquc  et  imagination  diffluente  dont  Eoppositior  c  t  u  ,  eu  s.  u  1 
et  qui  peuvent  alterner,  fournissent  la  matiere  des  dermers  chapit  e  ■ 

II  taut  souhaiter  que  les  evenements  actuels  ne  retardent  que  ‘ 

veinent  du  remaequable  Nouveau  Traite  de  psijcbologie  de  M.  Ocoigcs 
Dumas.  Le  septieme  tome  (syntheses  mentales  et  sciences  annexes),  qm 
ISrait  bientM  paraitrc,  terminerait  la  serie  I  ^ 

psychologie  normale,  les  trois  volumes  suivants  devant  ctie  reseivcs 
psychologic  appliquee  et  a  la  psychologie  pathologique.  CHAuruNTiEii. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Les  elements  cliniques  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  I’anorexie  men- 
tale,  par  N.  Vieux  et  It.  Fau  (de  Divonne).  Paris  Medical,  9-lb  sept.  lJd9. 

A  c6te  de  la  forme  classique,  complete,  dccrite  par  Dejerine,  d’auorexm 
numtale  avee  amaigrissement  impressionnant,  amenorrhee  totale,  anorex.e 
invincible,  aspect  de  senilite  preeoce,  il  est  des  formes  ineompletes  avee  sim¬ 
ple  maigreur  et  svmptomatologie  d’cmprunt  presque  toujours  diges  ive  c 
it  cel  formes  fi-ustes.  masquees,  frequentes,  qui  sont  I’objet  de  I’lnteres- 
sante  etude  de  >1M.  N.  Vieux  et  It.  Fau.  ...  , 

Ils  cn  dccrivcnt  longuement  les  signcs  digestifs  insistant  sur  leurs  cai  - 
teres  anormaux,  discordants  et  negatifs,  et  sur  I’importance  d’un  diagnostic 
Clinique  precoce  qui  permet  d’eviter  des  actes  medico-chirurgicaux 
pendant  lesquels  Fetat  du  malade  s’aggrave  rapidement.  Ils  monticnt  quo 
des  signes  generanx  :  amenorrhee,  amaigrissement,  anorexic  perte  de  a 
sensation  de  soif,  le  fait  essentiel  est  I’anorexie,  anorexic  caracterisee  pai  1  in 
etat  psychique  «  fait  d’un  utilitarisme  semi-conscient  »  ct  «  7”*^ 
particuliere  a  reagir  aux  evenements  exterieiirs  par  des  man.  estatioi  s  patho¬ 
logic, ues  *  avee,  il  la  base,  «  un  choc  emotif  ou  uii  contlit  taniilial  *  A 
cote  de  cette  «  constitution  psychic, ue  particuliere  *  que  coniirme  I’eyolu- 
lion  les  signes  biologiciues  (metabolisme  basal  diininuc,  hypoglj cemie, 
cholesterinemie  ^levee,  hypera^otemie)  cmi  n’apportent  pas  d  elemeiits  deci- 
sifs  clans  les  formes  frustes  ou  les  formes  de  debut,  traduisent,  dans  les 
formes  de  eachexie  confirmee,  la  sous-alimentation  et  la  denutrition. 

11  S’aait  done  en  realite  d’un  syndrome  psychopathique  dont  I’expression 
Clinique  est  toujours  cl’ordi-e  nutritif,  metabolique.  Il  y  a  la  peut-etre,  ajou- 
tent  MM.  N.  Vieux  ct  It.  Fau,  cine  correlation  eiitre  une  certaine  fason  de 
,es-eiitir  et  de  reagir  et  un  mode  partieulier  de  fonctionnement  des  centres 
neuro-veg^atifs  diencephaliques.  11  Icur  parait  hasardeux  de  tenter  de  rat- 
tacher  a  une  degenerescence  et  une  sclerose  des  cellules  hypoiihysaires  des 
symptomes  cliniques  qui  guerissent  le  plus  souyent  sous  I’intluenee  de  1  iso- 
leinent  de  hi  psvehotherapie,  de  la  realimentation,  sans  qu  il  soit  ait  appe 
a  une  hormonotherapie  qui  peut  ne  pas  etre  sans  dangers.  D’aiitant  que  ces 
auteurs  n’ont  jamais  vu  (et  qu’a  leur  connaissance  il  n’a  jamais  etc  signale) 
mi  cas  d’anorexie  mentale  gueri  par  la  seiile  opotherapie. 

Rene  CHAicPENnEii. 


100 


ANALYSES 


rHfeRAPEUTlQUE 

Documents  sur  le  traitement  immediat  des  traumatismes  craniens  fermes, 
par  Pierre  Wertheimer  et  Jean  Perrin  {La  Presse  Medicale,  24  juin  1939). 

Les  auteurs  out  rassemblc  tous  les  cas  de  traumatismes  craniens  hospi¬ 
talises  pendant  4  ans  dans  le  service  de  I’un  d’eux,  soit  7.3  observations 
classees  cn  trois  groupes  :  cas  favorables,  cas,  moyens,  cas  tres  graves  echap- 
pant  ii  toute  therapeutique  et  aj-ant  succombe  dans  de  tres  courts  dclais. 
Sur  I’ensemble,  9  blesses  seulement  furent  trepanes. 

De  cette  statistique,  ils  concluent  que  70  0/0  des  traumatismes  craniens 
fermes  susceptibles  d’acceder  a  un  service  de  chirurgie,  c’es,t-a-dire  non 
immediatement  mortels,  peuvent  guerir  sans  aucun  geste  operatoire.  Cette 
iinportante  proportion  engage  a  la  prudence  et  a  I’abstention  sous  surveil¬ 
lance  continue  avec  des  examens  methodiques. 

L’indication  operatoire  formelle  est  I’hematome  compressif.  Les  seules 
indications  diseutables,  en  plus  de  la  precedente,  se  trouvent  dans  les  cas 
oil  les  symptomes  et  revolution  suggerent  Phypothese  d’accidents  hyper- 
tensifs  aigus  :  oedeme  cerebral,  meningite  sereuse,  ’blocage  total  ou  partiel 
des  cavltes  ventriculaires.  Les  explorations  craniennes  ou  ventriculaires  ne 
sont  pas  sans  comporter  d’eventuels  dangers  et  ne  s’appliquent  qu’a  un 
nombre  restreint  de  blesses  dont  le  cboix  implique  une  analyse  extremc- 
ment  serree  des  svinptomcs  et  de  Icur  evolution.  Rene  Charpentier, 

Le  tartrate  d’ergotamine  specifique  de  la  migraine,  par  R.  Weismann-Netter 
{Aniiales  medico-chiriirgicales,  tome  IV,  n“  3,  1939). 

.4  dose  suflisante,  I’ergotamine,  comme  I’crgot  de  seigle  dont  elle  pro- 
vient,  possede  une  action  sympathico-paralytique  qu’on  pent  opposer  a 
cclle  de  I’adrenaline  et  de  I’ephedrine.  D’oii  son  utilisation  contre  la  mi¬ 
graine  consideree,  avec  Dubois-Reymond,  comme  un  paroxysme  d’hyper- 
sympathicotonie.  Des  auteurs  americains,  Lermox  et  von  Storeh,  Mary 
O’Sullivan,  ont  obtcnu  jusqu’a  90  %  de  succes  et  ont  conflrme  presquc  tous 
les  points  des  travaux  de  Tzanck.  L’action  de  I’ergotaminc  sur  la  migraine 
est  d’autant  phis  rcmarquable  que  chez  les  sujets  non  inigraineux  cette 
substance  determine  assez  souvent  des  cephalees  (14  %  des  cas). 

D’apres  les  experiences  de  Graham  et  Wolff,  I’action  de  I’ergotaminc 
consisterait  esscnticllement,  pour  les  doses  d’utilisation  cliniquc,  en  une 
vaso-constriction  arterielle  dans  le  domaine  trihutairc  de  la  carotidc 
cxtcrne,  c’est-a-dire  dans  la  plus  grande  partie  de  la  dure-mere.  Ceci 
signifie  done  non  I’inhibition  du  sjmipathiquc  correspondaut  mais  son  exci¬ 
tation.  Les  faibles  doses  ont,  en  effet,  une  action  sympathico-excltatrice 
(Dale)'  s’opposant  a  I’action  sympathico-paralytique  des  doses  fortes.  La 
cc.nception  initiale  de  la  therapeutique  de  la  migraine  par  I’crgotamine 
reposait  done  sur  une  theorie  pathogenique  infirmce  par  ces  faits.  Des 
1908,  Cushing  estimait  que  la  plupart  des  cephalees,  y  compris  la  migraine, 
sont  d’origine  durale. 

L’introduction  dans  la  therapeutique  de  la  migraine  du  tartrate  d’ergo- 
laniine  apportc.  jusqu’ici,  plus  d’objectious  aux  theories  pathogeniques 
anterieures  que  d’arguments  en  faveur  d’une  conception  nouvelle.  Mais 
e’est  une  therapeutique  presque  toujours  cfficace,  et  inoffensive  ii  condition 
d’etre  admiuistree  avec  prudence.  Rene  Charpentier. 


VARIETES 


SOCI^TE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  seance  suppleweiiUiire  du  mois  de  j>nvie,ii  de  la  Societc  Medico-psy- 
chologique,  seance  reservee  ii  des  demonstrations  anatomo-pathologiques  et, 
eventuellement,  a  des  demonstrations  cliniques,  aura  lieu  le  jeudi  iS  Jan¬ 
vier  t9i0,  a  9  heures  30,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  (Amphitheatre  Magnan), 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV“  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Soeiete  MMico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  22  Janvier  i9M,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Soeiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fbviuer  de  la  Soeiete  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  26  fevrier  19'i0,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Soeiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (Vi'  arrondissement). 

La  seance  supplemeutaire  du  mois  de  m>hs,  seance  exclusivement  reservee 
a  des'  presentations,  aura  lieu  le  Jeudi  lii  mars  i9'i0,  a  9  heures  30-,  ires  pre¬ 
cises,  a  PHopital  Henri-Rousselle  (Amphitheatre  Magnan),  1,  rue  Cabanis,  a 
Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Soeiete  Medieo-psyehologique 
aura  lieu  Ic  lundi  iS  mars  i9'i0,  ii  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Soeiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Necrologie 

M.  Ic  D'  .luDE,  Medecin-lnspccteur  general  et  Membrc  correspondani  de  la 
Soeiete  Medico-psychologiquc. 
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PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Annee  1941 


Legs  CmiisTiAN.  —  1.000  fra 


Ce  prix,  annuel,  habhuelle.nent  cle  300  francs  (partage  mterdit),  a  ete 
norte  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1.000  t  aucs 
pour  rannee  1941.  11  est  attribuc  cbaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe 
L  un  interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  on  de  la  province, 
ment  gene  soil  pour  terminer  scs  etudes,  soit  pour  payci  sa  lesc. 
con/ere  pas  le  litre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


Beglenienl  du  Legs  Christian  : 
.\UT1CLE  PREMIEK.  -  Lcs  illteriK 


s  des  .\silcs  de  France,  caiididats  ii  I’attri- 
bution  du  Legs  Cbristian,  devront  : 

1“  Etre  de  nationalite  frangaise  ; 

2"  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production  d  unc  a  es- 
tation  du  medecin-cbef  du  service  ou  ils  sont  internes  ;  , 

30  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Societe  MMico-psycbologique 
une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art  It  -  Le  candidal  design^  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du  prix 
apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  MMico-psycbologique  de  deux  exein- 
plaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art  hi.  —  Dans  le  cas  oil  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee,  le 
montant  en  sera  reporte  a  Pannee  suivantc  et  le  Bureau  pourra,  s’ll  y  a 
lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  IV.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidal  qui  I’obtient  le 
litre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


Annee  1942 

Prix  Belhom.me.  —  1.500  francs 

Ce  prix,  triennal,  habituellement  de  900  francs,  a  etc  portc  excepUoiinel- 
lement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1.500  francs  pour  I’annce  194-. 

Le  sujet  suivant  a,  cte  .designe  :  Les  etats  de  deficience  intellectuelle  posl- 
liaumaiiques  chez  I’enfant  (a  I’exclusion  des  trauinatismes  obstetrieaux). 


Prix  Moreau  de  Tours.  —  300  francs 

Ce  prix,  biennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime, 
des  deux  annees  precedentes,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurales 
soutemies  en  1938  et  en  1939,  devant  les  Facultcs  dc  Medecinc  de  b  ranee, 
sur  un  su,iet  de  pathologic  mentale  ou  nerveuse. 
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Legs  Christian.  —  1.000  francs 

Ce  prix,  annuel  (partage  interdit),  habituellement  de  300  francs,  a  etc 
porie  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  ii  1.000  francs 
pour  I’annee  1942. 


Annee  1943 

Prix  Aubanel.  —  1.500  francs 

Cc  prix,  triennal,  est  deccrnc  an  mcilleur  incmoire  sur  un  siijet  dc  patho¬ 
logic  nientale  on  nen'euse. 

La  question  poscc  coinnie  sujet  dii  concours  de  1943  est  Tuherculose  et 
irouhles  mentnnx. 


Legs  Chiustian.  —  300  francs 

Prix,  annuel  (partage  interdit). 

X.  B.  —  Pour  chacun  de  ^es  prix,  les  memoires,  manuscMts  ou  imprimis, 
devrent  etre  deposes,  avant  le  31  decembre  de  Vannee  precedente,  chez  le 
Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique.  Les  memoires  manus- 
crits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  I’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit  au  tltre 
de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique  ;  les  mentions  honorables 
n’y  donnent  pas  droit. 

Un  memaire  recompense  par  line  aulre  Sociele  ne  pent  etre  admis  d 
concourir  pour  les  prix  de  la  Sociele  Medico-psychologique.  (Decision  du 
22  mars  1910). 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

Mine  le  D’’  Collet,  Medecin-Chef  ii  I’Hopital  psychiatriciuc  de  la  Char¬ 
treuse  de  Dijon  (C6te-d’Or)  ; 

M.  le  D''  .loseph  CH.i,npENTiEn,  Medecin-Directeur  honoraire  des  hopitaux 
psychiatriques,  ancien  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  d’Auxerre 
(Yonne). 

Legion  d’honneur 

Ministere  de  la  Guerre. 

Est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D’  Godard,  Medecin  Capitaine,  Mcdecin^Chef  a  I’Asile  privc,  faisant 
fonction  d’Hopital  psychiatrique,  de  Lehon  (C6tes-du-Nord), 
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YARIETES 


Nominations 

M.  le  D'  Edeut  est  nomme  Medecin-Chcf  a  rHopital  psyc'hiatrique  de  Vau- 
claire  (Dordogne)  ; 

M.  le  D'  Bergeron  est  nomme  Medecin-Chcf  a  I’HOpital  psychiatrique  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  ; 

M.  le  D''  Letailleur  est  charge  provisoirement  des  fonctions  de  Medeein- 
Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Ligue  Italienne  d’Hygiene  et  de  Prophylaxis  mentales 

La  IIP  Reunion  de  la  Ligue  Ualienne  d’hgqiene  et  de  prophijlaxie  mentales, 
qui  devait  se  tenir  a  Rome  an  mois  de  mai  1940,  n’aura  pas  lieu,  Le  rapport 
que  devait  presenter  le  D''  Giuseppe  Vidoni,  sue  «  Les  conditions  sociales  et 
fnmiliales  des  malades  mentaux,  des  mineurs  anormaux  psijchiques  et  crimi- 
nels,  et  des  enfants  illegitimes  »,  sera  public  dans  le  volume  des  «  Actes  » 
de  la  Ligue. 

Le  Conseil  Directeur  de  la  Ligue  a  decide,  a  I’unanimite,  de  remplacer  la 
Reunion  biennale  habituelle  par  un  Congres  National  d’Hygiene  mentale 
auquel  seront  invites  les  correspondants  de  toutes  les  ligues  etrangeres 
d’hygiene  mentale,  et  qui  se  tiendra  a  Rome,  en  4942,  a  I’occasion  de  VExpo- 
sition  Universelle.  En  conclusion  des  dix  premieres  annees  d’existence  de  la 
Ligue,  ce  Congi-es,  dont  I’avant-programme  sera  prochainement  public,  pre- 
sentera  une  importance  particuliere.  Les  actes  en  seront  publics  en  un 
volume  par  les  soins  du  D*'  Tumiati,  Secretaire  general,  de  la  Ligue  italienne 
d'hygiene  et  de  prophijlaxie  mentales. 

Societe  Suisse  de  Psychiatrie 

La  deuxieme  Reunion  libre  des  membres  de  la  Societe  Suisse  de  psychia¬ 
trie  se  tiendra  a  Lucerne  le  dimanche  3  mars  19i0,  a  11  heures,  a  I’Hdtel 
Schwei/erhof.  Cette  reunion  sera  consacree  a  I’expose  et  a  la  discussion  d’un 
r.apport  du  D’'  Bersot  (du  Landeron)  sur  «  La  situation  resultant  de  la  mobi- 
«  lisation  du  personnel  dans  les  diners  ctahlissements  psychiatriques  publics 
«  et  priues  ». 
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PAR 

Xavier  ABELY 


Situation  juridique  des  alien6s  internes 

La  situation  juridique  des  alienes  internes  est  reglee  par 
I’article  39  de  la  loi  de  1838,  qui  vise  le  sort  des  actes  accomplis 
par  de  tels  malades. 

Avant  d’aborder  I’etude  detaillee  de  cet  article,  il  nous  parait 
utile  de  montrer  les  bases  sur  lesquelles  il  repose,  les  concep¬ 
tions  qui  ont  preside  a  son  elaboration. 

I.  —  Les  bases  de  l’article  39 

a)  Considerations  gEnerales.  —  Il  pent  paraitre  singulier 
que  la  Loi  se  soit  preoccupee  de  I’avenir  d’actes  passes  par  un  tel 
malade.  Pratiquement,  I’internement  cree  un  double  obstacle  a 
I’exercice  des  droits  civils.  D’une  part,  la  privation  de  la  liberte 

(1)  Voir  Annales  Medico-psychologiques,  janvier  1940,  page  1. 
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et  le  maintien  dans  un  etablissement  ferine  rendent  materielle- 
ment  tres  difficile  le  commerce  juridique  habituel.  D’autre  part, 
I’atteinte  des  facultes,  qui  a  rendu  necessaire  le  placement,  n’est 
pas  compatible  avec  les  conditions  du  consentement  dans  les 
contrats.  La  famille  interne  d’ailleurs  le  malade  a  la  fois  pour 
le  faire  trailer  et  pour  le  proteger  contre  ses  actes  irreflechis, 
inoraux  et  materiels.  La  Loi  a  d’ailleurs  institue  une  adminis¬ 
tration  provisoire  des  biens,  destinee  a  suppleer  le  malade  qui 
ne  peut  plus  gerer  son  patrimoine.  L’exercice  de  la  simple  ges- 
tion  lui  est  enlexe.  On  doit  en  deduire,  de  toute  evidence,  que 
les  aetes  plus  graves  de  disposition  lui  sont  egalement  defendus, 
11  serait  illogique  que  I’interne  qui  ne  peut  administrer  lui-meme 
ses  biens  ait  la  possibilite  de  les  vendre.  Bien  que  la  represen¬ 
tation  de  I’aliene  ait  ete  limitee  a  certains  actes,  rimpossibilite 
generate  pour  le  malade  d’exercer  personnellement  ses  droits 
civils  est,  a  coup  sur,  dans  I’esprit  de  la  Loi.  II  en  resulte  done 
pour  I’interne  une  prohibition  tacite  de  contracter,  en  raison  de 
son  inaptitude  et  dans  un  but  de  protection. 

C’est  la  une  regie  generate,  une  suspicion  justifiee  a  I’egard  de 
i’ensemble  des  malades,  sans  tenir  compte  des  exceptions  indi- 
viduelles  possibles.  Cette  interpretation  de  la  Loi  se  traduit 
d’ailleurs,  dans  la  discipline  interieure  et  la  reglementation  olfi- 
cielle  des  Hopitaux  Psychiatriques,  par  I’interdiction  de  laisser 
signer  au  malade  un  acte  quelconque. 

On  peut  se  demander,  des  lors,  pourquoi  la  Loi  a  pu  admettre 
I’eventualite  de  contrats  accomplis  pendant  I’internement.  L’ etude 
des  bases  de  Particle  39  va  nous  le  faire  comprendre.  Ces  bases 
sont  a  la  fois  pratiques,  medicates  et  sociales  : 

b)  Bases  pratiques.  —  Le  legislateur,  qui  envisage  la  situa¬ 
tion  d’un  point  de  vue  pratique,  a  pense  que  I’aliene,  malgre  la 
defense  qui  lui  en  etait  faite,  parviendrait  cependant,  dans  des 
hypotheses  diverses,  a  effectuer  des  actes  juridiques. 

Les  circonstances  plausibles  sont  nombreuses.  Par  suite  de  sa 
perturbation  mentale,  le  malade  a  pu  ignorer  ou  ne  pas  com¬ 
prendre  cette  prohibition.  11  a  pu  surtout,  sans  I’ignorer,  passer 
outre  et  agir  par  fraude  intentionnelle.  Le  cas  le  plus  frequent 
est  celui  ou  le  malade  a  signe  un  contrat  sur  la  sollicitation  des 
parents,  d’etrangers,  d’hommes  d’affaires,  pousses  par  des  rai¬ 
sons  d’interet  ou  d’lirgence.  On  a  vu,  dans  des  cas  imperieux, 
des  administrateurs  provisoires  n’ayaiit  pas  le  pouvoir  d’accom- 
plir  eux-menies  un  acte  necessaire,  obtenir  la  signature  du 
malade.  Une  sortie  momentanee  de  I’Hopital  psychiatrique  a  pu 


CAPACITE  CIVILE  DES  ALIENES  INTERNES 


107 


Mre  raise  a  profit  pour  donner  ou  extorquer  une  signature.  II 
fallait  pratiquement  tenir  corapte  de  ees  derogations  plus  ou 
raoins  licites  a  la  regie  gmerale  :  C’est  tout  d’abord  dans  cet 
esprit  qu’il  faut  coraprendre  la  portte  de  I’article  39.  C’est  une 
eventualite  qu’on  est  bien  oblige  de  considerer.  Nous  avoirs  vu 
que  pour  les  interdits  eux-raemes,  dont  I’incapacite  est  absolue, 
le  Code  avait  envisage  la  possibilite  de  tels  actes. 

Le  rapporteur  de  la  Loi  de  1838  Dufaure  declarait  : 

«  II  est  impossible  au  Medecin-Chef  de  retablissement  le  plus 
actif  et  le  plus  habile  d’empecher  que  des  relations  s’etablissent 
entre  des  alienes  et  des  etrangers  visiteurs  et  ces  relations  peu- 
vent  induire  a  profiter  de  I’etat  de  faiblesse  intellectuelle  pour  se 
faire  souscrire  des  actes  qui  compromettraient  la  fortune  du 
malade.  L’article  39  etait  done  destine  a  prevenir  les  suites 
facheuses  que  pourrait  avoir  pour  I’interne  les  actes  juridiques 
qu’il  accomplirait  dans  ces  conditions.  It  etait  done  necessaire 
de  prevoir  I’avenir  de  tels  contrats. 

Mais,  dira-t-on,  il  ne  parait  pas  y  avoir  d’autre  solution  possi¬ 
ble  que  I’annulation,  puisque  ces  actes  ont  ete  passes  clandes- 
tinement  et  malgre  la  defense  qui  en  etait  faite.  C’est  ici  qu’in- 
terviennent  des  conceptions  complementaires,  parmi  lesquelles 
des  conceptions  medicales. 

c)  Bases  medicales.  —  II  pent  sembler  Grange,  au  premier 
abord,  qu’on  puisse  meme  discuter  la  valeur  des  actes  passes 
par  un  individu  maintenu  dans  un  etablissement  psychiatrique, 
done  reconnu  oiiiciellement  aliene.  Puisque  le  medecin  conserve 
le  malade  dans  son  service,  c’est  qu’il  ne  le  juge  pas  apte  a 
accomplir  des  actes  sociaux  raisonnables,  sinon  il  commettrait 
un  internement  arbitraire.  Le  legislateur  de  1838  n’a  pas  ete 
guide  un  seul  instant  par  une  telle  hypothese  ;  la  hantise  des  pla¬ 
cements  injustifles  n’obsedait  pas  alors  les  parlementaires.  Ce 
sont  en  realite  des  considerations  medicales  qui  ont  determine 
la  solution  adoptee,  qui  permet  de  ne  pas  admettre  a  priori  la 
nullite  des  actes  de  I’interne. 

Celles-ci  sont  de  deux  ordres.  C’est  d’une  part  la  notion  gene- 
rale  d’un  trouble  psychique  incomplet  au  debut  de  I’internement. 
C’est,  d’autre  part,  la  possibilite  d’une  discontinuite  de  la  folie 
dans  cette  meme  phase  ; 

1°  Phase  initiale  de  V internement.  —  Il  est  capital  de  savoir 
dans  quel  esprit  a  ete  reglementee  par  la  Loi  de  1838  la  situation 
juridique  de  I’aliene  interne. 

Les  dispositions  concernant  a  la  fois  la  protection  des  biens 
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et  la  capacite  ont  ete  exclusivement  etablies  pour  le  malade 
nouvellement  interne.  C’est  ce  qui  fait  leur  originalite.  Aux 
yeux  du  legislateur,  I’interdiction,  c’est-a-dire  I’incapacite  com¬ 
plete,  devait  etre  consideree  comme  la  situation  generale  et  regu- 
liere  de  tout  individu  atteint  d’une  maladie  grave  et  durable, 
place  dans  un  etablissement  psychiatrique.  Mais  il  etait  impos¬ 
sible  d’appliquer,  des  I’entree,  une  mesure  aussi  radicale  a  des 
malades  susceptibles  de  guerison  prochaine,  ou  dont  les  troubles 
etaient  encore  peu  evolues.  Leur  etat  ne  repondait  pas  d’ailleurs 
aux  conditions  fixees  par  le  Code  pour  obtenir  I’interdiction. 
On  ne  pouvait  infliger  a  des  malades  entrants,  qui  peut-etre 
seraient  bientot  tres  ameliore,  cette  sorte  d’excommunication 
civile,  ce  brevet  de  mort  juridique  et  de  chronicite  medicate, 
avec  ses  formalites  compliquees,  son  jugement,  sa  publicite.  11 
fallait  respecter  ce  qu’il  restait  encore  de  personnalite  cons- 
ciente,  de  raison,  de  volonte.  Toute  maladie  mentale  devait 
d’ailleurs,  en  principe,  Mre  presumee  curable.  La  meme  pensee 
qui  avait  abouti  a  la  creation  d’une  administration  provisoire  et 
restreinte  tendait  a  instituer  une  forme  d’incapacite  plus  atte- 
nuee,  plus  nuancee  que  I’interdiction,  un  mode  d’inaptitude  qui, 
tout  en  protegeant  le  malade  centre  les  manoeuvres  des  tiers  et 
centre  ses  propres  erreurs,  reproduisit  I’incertitude  de  son  evo¬ 
lution  mentale. 

Lorsque  la  maladie  serait  parvenue  au  stade  de  la  fixite, 
lorsqu’elle  aurait  fait  la  preuve  de  sa  gravite  et  de  sa  chronicite 
probable,  il  deviendrait  alors  ineluctable  d’instituer  I’incapacite 
totale.  L’interdiction  apparaissait  done  comme  I’etape  indispen¬ 
sable,  la  forme  reguliere,  ordinaire  et  definitive  de  la  situation 
juridique  de  I’interne.  Il  est  essentiel  de  comprendre  que  le  legis¬ 
lateur  de  1838  n’a  legif^re  que  pour  le  stade  initial  de  I’inter- 
nement.  Il  s’est  minutieusement  garde  d’empieter  sur  le  Code 
Civil.  Que,  dans  la  pratique  ulterieure,  cette  conception  ait 
abouti  a  un  echec,  que  I’interdiction,  pour  des  raisons  multi¬ 
ples,  ait  ete  rejetee  par  les  families,  que  la  situation  provisoire 
soit  souvent  devenue  la  situation  definitive,  qu’il  soit  done  neces- 
saire  de  creer  un  nouveau  mode  d’incapacite  a  I’egard  des  alienes 
chroniques,  la  question  est  d’ordre  different.  Elle  implique 
une  reforme  complementaire  de  la  loi  de  1838  ou  du  Code  Civil. 
Nous  devons  nous  en  tenir  pour  le  moment  a  la  conception  pri¬ 
mitive  du  legislateur  de  1838.  De  toute  facon  d’ailleurs,  meme 
si  une  forme  nouvelle  d’incapacite  definitive  etait  instituee,  il 
n’en  faudrait  pas  moins  etablir  une  situation  juridique  speciale 
pour  la  periode  initiate  de  I’internement.  Or,  aucune  disposition 
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concernant  la  capacite  ciyile  des  alienes  recemment  places 
n’existait  «  avant  la  loi  de  1838  ».  La  loi  a  du  creer,  tout  en  res- 
pectant  le  Code  Civil,  un  mode  original  d’inaptitude  civile  resul¬ 
tant  du  seul  fait  de  I’internement,  et  ce  fut  la  une  innovation 
considerable. 

2°  Intervalles  lucides  et  Folie  partielle.  —  Pour  preciser  les 
idees  il  est  necessaire  de  connaitre,  de  fagon  plus  concrete,  1  idee 
medicate  que  se  faisait  le  legislateur  de  1838  de  la  folie  a  ce 
premier  stade  de  rinternement. 

C’est  la  notion  d’alienation  discontinue  et  d’alienation  partielle 
qui  a  entraine  I’institution  de  I’incapacite  reduite  de  I’aliene 
interne.  La  responsabilite  en  incombe  aux  alienistes  de  I’epoque. 
On  sait  que  le  Parlement  de  1838  fit  largement  appel  aux 
conseils  des  psychiatres  contemporains  et  en  tint  le  plus  grand 
compte.  II  admit,  sur  la  foi  meme  des  alienistes,  la  realite  des 
intervalles  lucides  et  des  folies  limitees.  Au  cours  de  la  discus¬ 
sion  de  la  loi  on  trouve  frequemment  le  rappel  de  ces  donnees, 
appuyees  sur  des  references  medicates. 

Intervalles  lucides.  —  L’existence  des  intervalles  lucides  fut 
done  acceptee  chez  I’aliene  an  stade  initial  de  I’internement  (1). 
Mais  ees  intervalles,  dans  cette  situation  juridique  speciale,  ont 
ete  consideres  comme  presentant  des  caracteres  distmctifs.  Le 
premier  caractere  etait  leur  rarete.  Le  temps  de  rinternement 
devait  equivaloir  en  principe  au  temps  de  I’alienation,  qui  repre¬ 
sente  I’etat  pathologique  habituel.  L’intermittence  devait  etre 
exceptionnelle.  Elle  etait  simplement  retenue  comme  une  pos- 
sibilite. 

Le  Droit  Civil  a  ainsi  etabli  une  sorte  de  curieuse  classibca- 
tion  juridique  des  troubles  mentaux,  gradues  d’apres  une  gravite 
fietive  :  L’alienation  de  I’interdit  est  une  forme  grave,  quasi 
permanente  dans  laquelle  les  intervalles  lucides  sont  pratique- 
ment  negligeables.  L’alienation  de  I’interne  recent  est  de  gravite 
moyenne  et  pent  comporter  des  intervalles  lucides,  rares  certes, 
mais  dont  il  faut  tenir  compte.  Enfin  I’alienation  du  malade 
libre,  contre  lequel  aucune  mesure  de  protection  ou  d’isolement 
n’a  paru  necessaire,  est  une  psyebose  tres  variable  dans  laquelle 
I’intervalle  libre  est  presque  la  regie,  I’etat  habituel  ;  en  regard 
de  I’interdit  les  valeurs  respectives  y  sont  en  quelque  sorte 
inversees. 


a)  On  trouve  dans  I’article  11  de  la  loi  de  183S  (certificat  de  quinzaine) 
la  reconnaissance  offlcielle  des  intervalles  lucides.  «  Le  certificat...  indiquera 
ie  retour  plus  ou  moins  frequent  des  acces  de  demence  ». 
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De  plus,  les  intermittences  de  I’aliene  interne  ne  devaient  etre 
prises  en  consideration  que  si  elles  presentaient  une  certaine 
duree.  Sans  doute,  elles  n’etaient  pas  tenues  pour  tres  prolon- 
gees,  puisqu’elles  ne  permettaient  pas  la  sortie.  Mais  les  instants 
de  remission,  fugitifs  comme  im  eclair,  etaient  rejetes.  Un  inter- 
valle  libre  n’acquerait  une  valeur  juridique  que  lorsqu’il  s’eten- 
dait  sur  une  periode  de  longueur  sutEsante.  11  devait  etre,  comme 
le  dira  Legrand  du  Saulle,  «  une  treve  reelle,  un  loyal  armis¬ 
tice  »  ;  il  devait  exister,  non  pas  seulement  au  moment  de  I’acte, 
mais  a  Tepoque  de  Facte. 

En  somme,  quelque  exceptionnel  que  puisse  etre  Fintervalle 
lucide  au  debut  de  Finternement,  la  loi  de  1838  a  admis  qu’il 
pouvait  permettre  de  valider  ulterieurement  un  acte  accompli 
par  Faliene.  Par  la,  la  situation  juridique  de  Finterne  difFerait 
notablement  deja  de  celle  de  Finterdit. 

Folie  partielle.  —  La  deuxieme  notion  issue  des  donnees  medi¬ 
cates  de  Fepoque,  fut  celle  de  la  folie  partielle,  de  la  monomanie. 
Bien  que  cette  conception  fut  fort  ancienne,  on  n’en  decouvre 
veritablemerit  la  premiere  trace  dans  la  legislation  frangaise  qu’en 
1838.  Elle  etait  alors  ti  es  en  vogue  dans  le  milieu  medical,  depuis 
Esquirol.  Nous  en  trouvons  des  echos  dans  la  discussion  de  la 
loi  :  «  II  y  a  des  alienes  qui  ont  une  monomanie  qui  s’applique 
a  un  certain  objet  et  qui  sur  tout  le  reste  sont  senses.  »  «  II  en 
est  dont  Fesprit  n’est  en  aberration  que  sur  un  point  partiel. 
Ils  administreraient  sans  que  Falteration  de  leur  raison  y  parut 
le  moins  du  monde.  »  Cette  conception,  bien  qu’encore  rudimen- 
taire,  eut  une  influence  profonde  sur  le  systeme  elabore  par  la 
loi  de  1838.  Celui-ci,  tout  a  fait  remarquable  pour  Fepoque,  per- 
mettait  d’adapter  la  capacite  de  chaque  malade  interne  aux 
modalites  de  son  etat  mental,  en  accordant  au  Juge  la  libre 
appreciation  de  chaque  cas  envisage  individuellement. 

Cette  prise  en  consideration  des  intervalles  lucides  et  de  la 
folie  partielle  n’a  pas  permis  Finstitution  legale  d’une  incapacite 
totale  de  Faliene. 

C’est  precisement  cette  admission  d’une  aptitude  momenta- 
nee  du  malade  qui  a  gene  le  legislateur  et  qui  Fa  empeche  de 
faire  decouler  de  Finternement  une  defense  formelle  et  generate 
de  contracter.  Voila  pourquoi  la  prohibition  est  restee  tacite  ; 
d’ou  une  imprecision  et  une  incertitude  quaut  a  Fincapacite 
reelle  de  Finterne. 

II  faut  bien  toutefois  comprendre  ia  portee  veritable  de  la 
theorie  de  Fintervalle  lucide.  Elle  n’a  pas  ete  creee  dans  le  but 
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d’autoriser  le  malade  a  contracter  pendant  rinternement.  Ce 
n’est  pas  une  permission  offlcielle  anterieure  a  I’acte. 

Son  seul  objectif  a  ete  de  corriger  un  contrat  facheusement 
accompli,  d’en  limiter  les  degats  et  de  le  modifier  an  mieux  des 
interns  de  I’aliene.  C’est  une  faveur  posterieure  a  I’acte.  Tel 
est  le  sens  de  I’article  39,  qu’il  ne  taut  pas  detourner  de  son  but 
reel.  Les  quelques  reflexions  suivantes  montreront  I’importance 
de  cette  remarque  : 

Attitude  dll  medecin.  —  II  est  utile,  pour  le  medecin  de  I’eta- 
blissement  psychiatrique,  de  connaitre  quelle  attitude  il  devra 
prendre  a  I’egard  de  la  situation  juridique  speciale  de  ses  ma- 
lades. 

Quelques  alienistes,  se  referant  a  cette  notion  d’intervalles 
lucides,  qui  est  avant  tout  d’appreciation  medicale,  croient  pou- 
voir  autoriser  certains  alienes,  qui  leur  paraissent  realiser  les 
conditions  exigees,  a  accomplir  des  actes.  Cette  autorisation  pent 
are  tacite,  parfois  meme  ecrite.  C’est  la  une  initiative  dange- 
reuse  et  qui  excede  la  fonction  medicale.  Les  intervalles  lucides 
incontestables  sont  extremement  rares.  L’affirmation  de  leur 
existence  pent  toujours  are  sujette  a  caution.  Les  actes  peuvent 
tou jours  etre  attaques  par  la  suite  et  le  medecin  pent  are  mis 
en  cause  si  la  perfection  de  I’intermission  ne  peut  etre  rigoureu- 
sement  demontree. 

II  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  ces  actes  sont  toujours,  en 
fait,  sinon  frauduleux,  du  moins  suspects.  II  y  a  des  interets 
caches,  des  manoeuvres  ignorees  qui  echappent  souvent  ^  au 
medecin  le  mieux  averti.  En  I’absence  de  tons  les  elements  d’ap¬ 
preciation,  le  jugement  personnel  du  veritable  interet  du  malade, 
depasse  la  competence  et  le  role  du  psychiatre.  Une  telle  autori¬ 
sation,  que  I’on  pourrait  qualifier  parfois  de  complicite  est  non 
seulement  anti-reglementaire,  mais  va  a  I’encontre  de  la  loi.  Le 
rapport  de  I’lnspection  generate  de  1911  contenait  les  judicieuses 
remarques  suivantes,  s’adressant  il  est  vrai,  plus  particuliere- 
ment  aux  agissements  de  certains  administrateurs  provisoires  : 
Un  tel  precede  est  «  plein  de  risques,  car  il  permet,  des  qu’on 
en  use,  d’aneantir  toutes  les  garanties  que  la  Loi  a  voulu  assu¬ 
rer  a  I’aliene  en  instituant  I’administrateur  provisoire.  Les 
objections  de  principe  centre  cette  maniere  de  faire  nous  sem- 
blent  tenement  fortes  que  nous  croyons  devoir  les  condamner 
sans  reserve  ». 

En  ce  qui  concerne  les  actes  patrimoniaux,  on  ne  saurait 
deconseiller  et  meme  condamner  ces  precedes.  Dans  I’esprit  de  la 
Loi,  I’aliene  ne  peut  agir  par  lui-meme  et  doit  etre  represente.  Si 
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cette  representation  a  ete  limitee  a  certains  actes,  c’est  que  la 
Loi  a  juge  que  le  malade  ne  devait  pas  accomplir  les  actes  sup- 
plementaires. 

Cependant  un  probleme  un  peu  analogue  a  celui  que  nous 
avons  rencontre  dans  I’interdiction  se  pose  ici  a  propos  des  actes 
exclusivement  personnels,  tels  que  le  mariage  et  la  reconnais¬ 
sance  d’enfant  naturel.  La  representation  du  malade  est  alors 
impossible  ;  I’administrateur  provisoire,  aurait-il  des  pouvoirs 
equivalents  a  ceux  du  tuteur,  ne  pourrait  suppleer  I’interne.  La 
question  est  de  savoir  si  I’exercice  de  ces  actes  par  I’aliene  lui- 
meme  peut  Mre  autorisee  au  cours  d’un  intervalle  lucide. 

Le  cas  du  mariage  a  ete  specialement  envisage.  II  s’agit  de 
mariage  contracte  ouvertement,  licitement,  au  cours  de  I’inter- 
nement.  On  eviterait  ainsi  que  la  validite  de  I’acte,  meme  s’il 
etait  attaque  ulterieurement,  put  Mre  mise  en  discussion,  la 
preuve  de  I’intervalle  lucide  etant  etablie  d’avance.  Le  fait  a  ete 
exceptionnellement  admis  pendant  I’interdiction.  II  pouvait  done 
I’etre  pendant  I’internement.  On  cite  quelques  cas  de  mariages 
accomplis  dans  ces  conditions  (1).  Mais  on  ne  nous  dit  pas  ce 
qui  serait  tres  important  a  connaitre,  si  un  de  ces  mariages  fut 
attaque  par  la  suite  et  dans  le  cas,  quel  fut  son  sort.  L’urgence 
peut  cependant  commander  parfois  de  telles  unions.  En  realite 
il  est  opportun  de  n’agir,  ici  encore,  qu’avec  une  extreme  pru¬ 
dence.  Si  les  circonstances  paraissent  imposer  I’acte,  le  medecin 
ne  devra  se  considerer  que  comme  un  auxiliaire  et  un  expert. 
II  ne  doit  delivrer  de  certificat  d’intervalle  lucide  que  sur  la 
demande  des  autorites  administratives  et  judiciaires  et  notam- 
ment  du  Procureur  protecteur  des  incapables.  II  ne  doit  operer 
qu’avec  le  concours  de  ces  autorites.  Legrand  du  Saulle  disait 
tres  pertinemment  «  Le  medecin  n’a  a  intervenir  que  pour  don- 
ner  son  appreciation  sur  I’etat  mental  de  son  pensionnaire.  Le 
reste  doit  se  passer  en  dehors  de  lui.  Toutes  les  difficultes  peu- 
vent  etre  levees  par  le  Procureur  qui  doit  permettre  ou  defendre 
le  mariage.  II  ne  faut  pas  oublier  que  le  Code  s’est  montre  defa- 
vorable  au  mariage  des  alienes  puisqu’il  a  fonde  une  opposition 
sur  I’etat  de  demence  du  futur  epoux  (Art.  174).  La  meme  pensee 
animait  le  legislateur  de  1838  et  le  mariage  devrait  etre  compris 
parmi  les  actes  foncierement  defendus.  Les  tribunaux  semblent 
faire  les  plus  grandes  reserves  sur  I’aptitude  de  I’interne  a  appre- 
cier  les  consequences  de  son  union.  La  jurisprudence  n’admet 


(1)  Voir  Beaudouin  :  «  A  propos  du  mariage  des  malades  internes.  Uu 
cas  d’espece.  »  Annales  Medico-Psycbologiques,  mars  1926. 
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pas  que  I’aliene  puisse  agir  en  personne  dans  des  instances  judi- 
ciaires,  telles  que  la  nullite  du  mariage,  le  divorce  et  la  separa¬ 
tion  de  corps,  qui  ont  pourtant  un  caractere  personnel.  En 
dehors  du  cas  d’extreme  urgence,  de  mariage  in  extremis  en 
particulier,  si  le  medecin  estime  que  son  malade  presente  un 
intervalle  lucide  permettant  le  consenteinent,  la  solution  la  plus 
sage  est  la  sortie. 

d)  Base  sociale  :  iNTEufixs  des  tiers.  —  La  troisieme  base 
sur  laquelle  ont  ete  etayees  les  modalites  de  I’article  39  est  une 
base  sociale.  Nous  avons  vu  que  dans  I’activite  juridique  de 
I’aliene  en  general,  il  fallait  tenir  compte  non  seulement  de  I’in- 
teret  du  malade,  mais  aussi  de  I’interet  de  la  societe  et  plus 
particulierement  du  contractant  sain  qui  a  pu,  a  son  tour,  etre 
trompe  ou  lese  bien  qu’ayant  agi  sans  malveillance.  Les  conse¬ 
quences  de  son  imprudence  ou  de  son  ignorance  sont  graves  pour 
lui  puisqu’il  court  les  risques  de  I’insecurite  attachee  aux  actes 
passes  avec  un  aliene.  Nous  savons  que  Ton  tient  en  suspicion 
differente  le  tiers  selon  qu’il  a  contracte  avec  un  aliene  interdit 
ou  un  aliene  libre.  Dans  le  premier  cas,  il  est  systematiquement 
tenu  pour  suspect  et  tout  droit  personnel  lui  est  refuse.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire,  on  tient  largement  compte  de  sa 
bonne  foi  possible  et  on  lui  accorde  des  moyens  efficaces  de  pro¬ 
tection.  Nous  avons  vu  aussi  que  cette  appreciation  de  la  since- 
rite  du  contractant  sain  avait  pour  base  le  degre  de  notoriete 
de  la  maladie  mentale.  Il  nOus  faut  envisager  maintenant  de  ce 
point  de  vue,  le  cas  de  I’aliene  interne  ; 

En  principe  I’internement  est  secret  et  par  consequent  ignore 
des  tiers.  La  Loi  a  voulu  le  couvrir  de  la  plus  grande  discretion. 
Toute  publicite  est  evidemment  ecartee.  La  situation  de  I’interne 
ne  pent  done  etre  comparee  a  celle  de  I’interdit.  Pratiquement 
la  realite  est  assez  differente.  Le  placement  est  entoure  de  for- 
malites,  d’enquetes,  d’interventions  administratives  qui  le  por¬ 
tent  a  la  connaissance  de  bien  des  gens.  Dans  le  cas  du  place¬ 
ment  d’urgence  la  notorietg'du  trouble  mental  est  une  des  condi¬ 
tions  specifiees  par  la  Loi  elle-ineme  (Art.  19).  On  a  surtout  fait 
valoir,  a  juste  titre,  que  le  tiers  vient  generalement  operer  a 
I’Asile  et  qu’il  lui  est  difficile,  dans  cette  circonstance,  d’invo- 
quer  son  ignorance  ;  il  ne  pent  guere  soutenir  qu’il  ignorait  la 
destination  de  I’Etablissement.  Sa  bonne  foi  est  done  fort  sujette 
a  caution.  Elle  ne  pent  Mre  comparee  a  celle  du  tiers  qui  traite 
avec  un  aliene  libre,  et  qui  peut  etre  depourvu  de  toute  infor¬ 
mation  : 
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La  situation  de  I’interne  est  intermediaire  entre  celle  de  I’inter- 
<iit  et  celle  du  malade  libre.  II  ne  faut  pas  exagerer  ni  le  secret, 
ni  la  notoriete  de  la  maladie  mentale.  On  ne  peut  done  affirmer 
d’une  facon  absolue  la  bonne  on  la  mauxaise  foi  du  tiers  qui  a 
traite  avec  I’interne. 

II  ne  faudrait  pas  cependant  grossir  la  suspicion  a  I’egard  de 
celui  qui  a  contracte  avec  un  aliene  interne.  Bien  des  circonstan- 
ces  attenuantes,  bien  des  motifs  d’excuse  peuvent  plaider  en  sa 
favour. 

Meme  dans  le  cas  oii  I’acte  a  ete  passe  a  I’Asile,  les  hypotheses 
de  bonne  foi  sont  multiples.  Le  tiers  a  pu  croire  ou  estimer  que 
le  malade  jouissait  encore  d’une  lucidite,  d’un  jugement  et  d’une 
'volonte  suffisante  pour  contractor.  II  a  pu  penser  que  I’aliene 
etait  en  periode  de  remission.  L’interne  lui-meme  a  pu  soutenir 
qu’il  etait  actuellement  en  etat  de  consentir  valablement.  La 
famille  a  pu  elle  aussi  en  apporter  la  confirmation.  La  notion 
d’intervalle  lucide  et  de  folio  partielle  est  plus  repandue  qu’on 
ne  le  croit  dans  le  public.  Le  fait  que  le  malade  n’a  souvent 
aucun  representant  particulier  ou  connu  peut  inciter  a  croire 
qu’il  possede  encore  certains  droits  civils.  II  faut  reconnaitre 
qu’il  n’y  a  dans  le  texte  legal  aucune  prohibition  formelle  de 
contractor  et  que  la  defense  faite  au  malade  comme  au  tiers  est 
cxclusivement  tacite.  L’article  39  parait  jeter  un  voile  discret 
sur  des  agissements,  qu’il  prend  en  consideration  lorsqu’ils  ont 
ete  accomplis.  En  fait  aucune  mesure  oflicielle  d’incapacite  vraie 
n’a  ete  prise  a  I’egard  de  I’interne. 

Ces  arguments  ont  ete  mis  en  valour  au  cours  de  la  discussion 
de  la  loi  ;  nous  citerons  notamment  I’opinion  du  rapporteur  a 
la  Chambre  des  Pairs  :  «  L’etat  d’incapacite  de  I’individu  ren- 
fernie  dans  une  Maison  d’Alienes  n’est  pas  sufflsamment  etabli 
par  le  seul  fait  de  son  isolement.  II  faut  pour  cela  des  regies  et 
des  formes  qui,  par  leur  publicite,  mettent  les  tiers  contractants 
sur  leur  garde.  » 

11  est  enfin  de  nombreuses  eventualites  dans  lesquelles  le 
contractant  sain  a  contracte  avec  I’interne  sans  entrer  dans  I’eta- 
blissement  psychiatrique.  Sa  bonne  foi  est  ici  beaucoup  plus 
probable  encore.  L’acte  peut  etre  conclu  par  I’intermediaire  d’un 
parent,  d’un  homme  d’affaires,  qui  ont  cache  I’internement.  Une 
autre  hypothese  fut  soulevee  a  la  Chambre  des  Pairs  par  le 
Garde  des  Sceaux  :  «  Qu’arrivera-t-il,  si  I’individu,  qui  est  dans 
nne  Maison  de  Sante,  donne  par  exemple  une  procuration,  qu’en 
vertu  de  cette  procuration  une  personne  qui  I’a  connu  quelques 
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mois  auparavant  tout  a  fait  sain  d’esprit,  qui  ne  sait  nieme  pas 
qu’il  est  dans  une  Maison  de  Sante,  contracte  de  bonne  foi  avec 
le  mandataire  ?  »  La  Loi  de  1838  ne  prevoyait  pas  que  I’interne 
put  quitter  momentanement  I’Asile.  Depuis  lors,  le  reglement  a 
autorise  de»  breves  promenade  hors  de  I’etablissement,  et  I’usage 
a’est  etabli  plus  tard  des  sorties  d’essai  et  de  simples  permissions. 
Le  tiers  a  pu,  dans  ces  conditions,  passer  directement  un  acte 
avec  un  interne,  en  toute  sincerite  et  en  toute  ignorance  de  la 
.situation  de  son  partenaire. 

II  faudrait  citer  encore  le  role  de  reformes  plus  recentes  qui 
ont  pu  creer  de  nouvelles  confusions  dans  I’esprit  des  tiers. 
Telles  la  creation  de  colonies  familiales,  de  services  ouverts 
annexes  aux  Hopitaux  psychiatriques  ou  aux  Maisons  de  Sante. 

II  existe  en  somme  toute  une  serie  de  circonstances  dans  les- 
quelles  les  interets  des  contractants  sains  peuvent  Mre  grave- 
ment  compromis,  sans  que  leur  i-esponsabilite  soit  engagee.  Tout 
en  protegeant  le  malade,  il  etait  juste  des  lors  d’accorder  aussi 
une  protection  aux  tiers.  Sa  sincerite  fut-elle  exceptionnelle,  elle 
devait  cependant  etre  retenue.  Le  Garde  des  Sceaux  exprimait 
au  cours  des  debats  ce  scrupule  legitime  :  «  S’il  se  trouve  des 
individus  de  bonne  foi,  n’y  en  eut-il  qu’un  seul,  vous  ne  pouvez 
le  rendre  victime  de  sa  loyaute.  » 

Cette  situation  aux  elements  si  divers  etait  assez  embarras- 
sante.  La  Loi  de  1838  a  adopte  une  solution  moyenne  et  fort 
equitable  :  comme  nous  le  verrons,  sans  accorder  au  tiers  I’au- 
iorisation  d’attaquer,  elle  lui  a  permis  de  se  defendre  et  elle  a 
donne  au  Tribunal  le  soin  d’apprecier  sa  bonne  foi. 

II.  —  Le  sens  de  l’article  39 

a)  Notions  preliminaires.  Annulation.  —  Nous  devons  tout 
d’abord  rappeler  tres  brievement  un  caractere  commun  a  tons 
les  actes  fails  par  les  alienes  en  general.  C’est  que  la  nullite  de 
ces  actes  ne  pent  Mre  prononcee  que  par  un  Tribunal.  Tant  que 
cette  annulation  judiciaire  n’a  pas  ete  demandee  et  obtenue, 
I’acte  reste  valable  ;  il  produit  tons  ses  eflets  juridiques.  C’est 
seulement  devant  le  Tribunal  que  seront  appreciees  la  valeur 
des  actes  et  la  possibilite  de  leur  aneantissement.  La  necessite 
de  cette  attaque  est  d’ailleurs  formellement  indiquee  dans  Tar- 
ticle  39. 

L’acte  est  toujours  attaque  en  vue  d’obtenir  son  annulation, 
sinon  le  contractant  qui  attaque  n’aurait  qu  a  s  absteuir.  La  nul- 
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lite  n’existe  qu’apres  un  jugement  rendu  en  ce  sens.  Auparavant, 
I’acte  est  seulement  annulable. 

Nous  devons  done  nous  placer  desormais  dans  la  seule  hypo- 
these  oil  I’acte  de  I’interne  a  ete  porte  devant  les  juges  : 

Quel  sera  des  lors  le  sort  de  cet  acte  ? 

C’est  la  le  problenie  essentiel  que  nous  devons  maintenant 
resoudre  :  Nous  savons  que  pour  I’interdit,  I’annulation  est 
obligatoirement  prononcee  par  le  Tribunal.  Pour  raliene  libre,. 
des  preuves  doivent  etre  apportees,  une  controverse  s’engage 
les  juges  decident.  L’interdit  est  frappe  d’incapacite  complete, 
I’aliene  libre  conserve  sa  capacite. 

Quel  est  pour  I’aliene  interne  le  mode  d’incapacite  qui  1& 
concerne  ?  Quelles  sont  les  preuves  exigees  ?  Quel  sera  le  role 
du  Tribunal  ?  Voila  les  diverses  questions  qu’il  faut  examiner. 

Nous  touchons  ici  au  point  nevralgique  du  probleme  si 
complexe  de  la  situation  juridique  de  I’aliene  interne. 

II  ne  s’agit  pas  de  developper  simplement  le  texte  de  Particle,, 
il  faut  en  interpreter  le  sens  et  justifler  I’interpretation  adoptee.. 
C’est  ici  que  les  controverses  se  sont  elevees  entre  juristes  sur 
les  significations  exactes  de  Particle  39,  dont  les  interpretations, 
les  plus  discordantes  et  les  plus  subtiles  ont  ete  proposees. 

Des  opinions  extremes  ont  ete  emises  sur  le  degre  d’i.ncapacite 
des  alienes  internes  et  sur  les  preuves  a  fournir  pour  Pannulation 
de  leurs  actes. 

Les  uns  ont  soutenu  que  la  situation  juridique  de  Pinterne 
etait  assimilable  a  peu  de  choses  pres,  a  celle  de  Pinterdit  ;  les. 
autres  qu’elle  se  confondait  presque  avec  celle  de  Paliene  libre. 
II  est  exact  qu’au  cours  de  la  discussion  de  la  loi,  la  balance  a 
penche  tantot  dans  un  sens,  tantot  dans  Pautre.  La  position 
finalement  prise  fut  une  position  moyenne,  se  tenant  habituelle- 
met  a  distance  egale  des  deux  poles,  mais  tendant  parfois  a  se 
rapprocher  de  Pun  ou  de  Pautre.  D’une  facon  tres  generate,  on 
pent  dire  que  la  situation  du  malade  interne  est  intermediaire 
entre  celle  du  malade  libre  et  celle  du  malade  interdit,  entre 
Pincapacite  totale  et  le  droit  commun.  La  loi  de  1838  a  voulu 
favoriser  Paliene  interne  par  rapport  a  Paliene  libre  ;  elle  a 
voulu  le  desavantager  par  rapport  a  Paliene  interdit.  Cette  solu¬ 
tion  est  parfaitement  logique,  car,  a  tons  points  de  vue,  Petat  de 
Pinterne  s’interpose  reellement  entre  les  deux  autres.  Tons  les 
developements  ulterieurs  ne  feront  que  confirmer  dans  le  detail 
cette  affirmation  generale  et  montrer  que  les  theses  extremes 
sont  difficilement  defendables. 
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b)  La  preuve  exigee  pour  l’annulation.  —  Pour  la  clarte  de 
I’exposition  nous  examinerons  separement,  autant  que  possible 
{car  ces,  deux  questions  sont  intimement  liees),  d’une  part  la 
preuve  exigee  pour  I’annulation  des  actes  de  I’interne,  d’autre 
part  le  mode  d’incapacite  de  ce  inalade. 

1°  Difference  entre  Vinterne  et  Vinterdit.  —  Done  certains 
juristes  ont  soutenu  que  I’internement  creait  une  veritable  inca- 
pacite  et  que  les  actes  de  I’interne  seraient  obligatoirement 
annules  par  le  Tribunal  (nuls  de  Droit),  dn  simple  fait  de  I’au- 
thenticite  du  placement  asilaire,  sauf  toutefois  avec  la  possibilite 
d’opposer  I’existence  d’un  intervalle  lucide.  On  se  rappelle  que 
pour  I’interdit  la  seule  preuve  a  fournir  est  la  presentation  du 
Jugement  d’interdiction.  La  simple  demonstration  de  I’interne- 
ment,  la  production  par  exemple  d’un  certificat  attestant  le 
s4jour  a  I’Asile  pendant  I’accomplissement  de  I’acte,  pent  elle 
avoir  les  memes  effets  ?  Cette  opinion  est  insoutenable,  la  redac¬ 
tion  de  Particle  39  I’infirme.  En  effet  ce  texte  dit  que  les  actes 
«  pourront  etre  attaques  »  le  terme  d’annulation  n’est  meme 
pas  inscrit  dans  la  loi.  Nous  sommes  loin  de  Particle  302  du 
Code  Civil  qui  declare  que  les  actes  de  Pinterdit  sont  «  nuls  de 
Droit  ».  L’article  39  signifie,  de  toute  evidence,  que  les  actes  de 
Pinterne  «  pourront  »  etre  annules  par  le  Tribunal,  e’est-a-dire 
que  ce  dernier  possedera  un  large  pouvoir  d’appreciation,  qu’au- 
cune  contrainte  ne  Ini  sera  imposee. 

Le  legislateur  de  1838  n’a  pas  voulu  confondre  les  effets  juri- 
diques  de  Pinternement  avec  ceux  de  Pinterdiction,  une  simple 
mesure  administrative  ne  pouvait  avoir  a  ses  yeux  la  valeur 
d’un  jugement.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  opinion 
affirmee  a  plusieurs  reprises  an  cours  des  debats  et  qui  etait 
consideree  comme  un  dogme  juridique.  La  discussion  de  la  loi 
en  apporte  la  preuve  irrefutable.  A  la  Chambre  des  Deputes  une 
disposition  equivalente  a  Pinterdiction,  proposee  par  M.  Chara- 
maule  ne  fut  meme  pas  prise  en  consideration.  A  la  Chambre  des 
Pairs,  nn  amendement  bien  connu  fut  presente  par  M.  Lapla- 
gne-Barris  demandant  la  nullite  de  principe  des  actes  accomplis 
pendant  Pinternement,  avec  cette  exception  cependant  que  la 
preuve  contraire  d’un  intervalle  lucide  aurait  ete  admise.  Cet 
amendement  fut  repousse  par  une  large  majorite.  Done  la  loi  de 
1838  n’a  pas  accorde  a  Paliene  interne  la  nullite  de  droit.  Le 
Tribunal  est  appele  non  seulement  a  examiner  le  cas  contradic- 
toirement  mais  encore  a  prendre  les  decisions  qui  lui  paraissent 
les  plus  conformes  a  Pequite.  L’acte  pourra  etre  valide  ou  inva- 
lide  selon  que  le  Juge  aura  estime  que  la  demonstration  de  la 
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denience  lui  aura  ou  non  ete  apportee.  Le  seul  fait  que  I’acte  a 
ete  traduit  devant  le  Tribunal  ne  prejuge  pas  de  la  decision  de 
ce  dernier,  comme  dans  I’interdiction.  Le  juge  n’a  pas  pour  seul 
role  d’enteriner  une  solution  que  lui  imposerait  la  loi  ;  c’est  lui 
qui  cree  la  solution.  La  nullite  de  I’acte  de  I’interne  reste  indecise, 
potentielle,  non  pas  seulement  tant  qu’elle  n’a  pas  ete  demandee,. 
inais  encore  tant  que  le  juge  n’a  pas  pris  sa  libre  conclusion.  En 
d’autres  ternies,  rinternement  bien  que  tenu  en  grande  consi¬ 
deration,  n’est  pas  admis  comme  une  preuve  peremptoire,  abso- 
lue  de  demence.  La  valeur  de  I’acte  est  certes  fort  suspecte,  mais 
elle  n’est  pas  infirmee  a  priori. 

2°  Difference  entre  Vinterne  et  Valiene  litre.  —  Voila  nn  point 
acquis  ;  examinons  maintenant,  pour  en  tirer  des  conclusions 
aussi  importantes,  la  situation  comparee  de  I’aliene  interne  et 
de  I’aliene  libre.  Un  groupe  important  de  Juristes  ont  soutenu 
que  I’aliene  interne  ne  presenterait,  comme  I’aliene  libre,  aucune 
restriction  de  sa  capacite  et  devrait  faire  la  preuve  du  defaut  de 
consentement  dans  I’acte,  c’est-a-dire  de  la  demence  au  moment 
precis  de  I’acte  (1)  :  Cette  these  est  beaucoup  plus  repandue  que 
la  these  opposee.  Elle  nous  parait  cependant  tout  aussi  criti- 
quable.  Tout  d’ahord,  si  le  legislateur  de  1838  avait  donne  cette 
signification  a  I’article  39,  il  aurait  parle  pour  ne  rien  dire,  puis- 
que  la  regie  applicable  serait  celle  de  Droit  commun,  qu’il  se 
serait  contente  de  reproduire.  Cet  article  serait  done  inutile  ou 
superflu.  Si  le  legislateur  a  elabore  un  texte  special,  c’est  qu’il 
voulait  etablir  des  regies  particulieres  pour  les  alienes  internes. 

L’article  39  declare  que  les  actes  «  pourront  Mre  attaques 
pour  cause  de  demence  ».  Si  la  loi  avait  voulu  preciser  que  la 
demence  devait  etre  prouvee  au  moment  de  I’acte,  elle  aurait 
certainement  introduit  cette  precision  dans  son  texte,  car  cette 
notion  de  «  demence  au  moment  de  I’acte  »  etait  classique. 

L’expression  «  ponrront  etre  attaques  pour  cause  de  demence  » 
se  retrouve  dans  d’autres  articles  du  Code  Civil,  qui  n’exigent 

(1)  Certains  auteurs  ont  essaye  de  faire  adopter  une  interpretation  eclec- 
tique.  C’est  ainsi  que  Dalloz  a  etabli  une  distinction  entre  la  preuve  a  four- 
nir  dans  le  cas  oil  I’alitoe  interne  est  dans  les  conditions  voulues  pour  que 
I’interdiction  puisse  etre  prononcee,  et  celui  oil  la  maladie  n’est  pas  de 
nature  a  justifier  I’interdiction.  Dans  le  premier  cas,  la  preuve  de  la  de¬ 
mence  au  moment  de  I’acte  serait  exigee  ;  elle  ne  le  serait  pas  dans  le 
second.  Cette  discrimination  est  insoutenable.  Elle  n’a  jamais  ete  dans 
I’esprit  de  la  loi.  L’article  39  a  voulu  creer  une  situation  unique  pour  tous 
les  internes,  distincte  a  la  fois  de  la  situation  de  I’interne  libre  et  de  celle 
de  I’interdit.  II  a  d’ailleurs  etabli  un  systeme  qui  n’est  prevu  que  pour  les 
cas  oil  I’interdiction  n’est  pas  encore  applicable. 
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pas  la  demence  au  moment  de  I’acte.  Mais,  laissaiit  de  cote  ces 
arguties  de  texte,  essayons  de  penetrer  les  intentions  du  legis- 
lateur  : 

II  ressort  de  la  discussion  de  la  loi  que  les  parlementaires  de 
1838,  sans  accorder  a  I’internement  la  valeur  d’une  preuve  abso- 
lue  de  demence,  en  ont  tenu  le  plus  grand  compte.  Ils  ne  pou- 
vaient  pas  raisonnablement  negliger  cette  manifestation  offl- 
cielle  d’un  trouble  mental,  dont  I’importance  probante  est  consi¬ 
derable.  Au  cours  des  debats,  I’internement  fut  qualifie  de 
«  quasi  certitude  »,  de  «  quasi  demonstration  »  de  la  demence. 
II  eut  done  ete  completement  illogique  d'exiger  les  memes  preu- 
ves  d’alienation  du  malade  interne  et  du  malade  libre. 

La  loi  a  voulu  rendre  plus  facile  pour  I’interne  la  preuve  de  la 
demence,  et  la  possibilite  d’annulation  des  actes.  Ce  desir  a  ete 
exprime  de  fa§on  explicite,  par  le  rapporteur  du  projet.  Le  Mar¬ 
quis  Bqrthelemy  a  formule  le  souhait  que  «  les  Tribunaux  ne 
se  montrent  pas  tres  diffleiles  sur  les  preuves  a  fournir  pour 
justifier  que,  lorsque  I’acte  a  ete  souscrit,  I’individu  interne  etait 
en  etat  de  demence  ».  Un  commentateur  de  la  loi,  Laurent,  fait 
remarquer  combien  elle  aurait  ete  pen  favorable  a  I’interne  s’il 
lui  avait  «  fallu  prouver  qu’il  etait  incapable  de  consentir  au 
moment  meme  ou  I’acte  avait  ete  passe,  preuve  excessivement 
difficile  et  qui,  a  raison  meme  de  cette  difficulte,  compromettrait 
les  int^rets  des  malheureux  dont  la  folie  n’etait  pas  assez  pro- 
noncee  pour  qu’ils  puissent  Mre  interdits  ». 

3"  La  reference  a  I’article  1304.  —  Nous  apporterons  plus  loim 
bien  d’autres  arguments  favorables  a  cette  opinion,  mais  il  en  est 
un  qui,  des  maintenant,  peut  nous  convaincre  plus  encore.  L’ar- 
ticle  39  n’a  pas  I’imprecision  que  Ton  pretend.  II  nous  renvoie 
en  effet  a  I’article  1304  du  Code  Civil  («  Les  actes  pourront  etre 
attaques  pour  cause  de  demence,  conformement  a  I’article  1304 
du  Code  Civil  »).  Que  signifie  cette  reference  ?  L’article  1304 
vise  les  cas  ou  le  Code  a  eu  pour  but  essentiel  la  protection  des. 
contractants  qu’on  a  pu  abuser.  II  concerne  tout  particuliere- 
ment  les  incapables,  dont  les  actes  sont  atteints  de  nullite  rela¬ 
tive  (Interdits  et  Mineurs).  Les  alienes  libres  en  sont  exclus.  Tou- 
tefois,  nous  pouvons  retrouver  ici  I’objection  que  nous  avons 
signalee  a  propos  du  mode  de  nullite  des  actes  de  I’aliene  libre  : 

La  nullite  relative  et  par  consequent  I’article  1304  ne  s’appli- 
quent  pas  seulement  aux  incapables.  Elle  interesse  aussi  lea 
individus  normaux  dont  I’acte  a  ete  accompli  sous  I’influence 
d’une  simple  alteration,  d’origine  externe  du  consentement 
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(Erreur  ou  Violence).  Des  theoriciens  modernes  ont  tente  d’assi- 
miler  I’acte  de  I’aliene  libre  a  celui  de  I’individu  sain  dont  le 
consentement  a  ete  ainsi  vicie  et  la  meme  theorie  pent  s’appli- 
quer  a  I’acte  de  I’aliene  interne.  Nous  avons  refute  cette  concep¬ 
tion  (cas  strictement  limites  par  le  Code,  exclusivement  appli- 
cables  a  rhomnie  normal.  Chez  I’aliene,  trouble  interne,  patholo- 
gique  de  la  volonte  et  absence  totale  du  consentement.  Doctrine 
consacree  de  I’indivisibilite  de  la  volonte,  surtout  lorsqu’elle  est 
envisagee  dans  un  acte  pris  isolement).  Ce  dernier  argument 
etait  tout  aussi  valable  en  1838  qu'en  1804.  Si  le  decoupage  du 
psycbisme  pathologique  etait  admis  en  largeur  (folie  partielle), 
il  ne  pouvait  I’etre  encore  en  profondeur,  la  possibilite  d’une  alte¬ 
ration  partielle  de  toutes  les  I'acultes  et  notamment  de  la  volonte 
dans  I’accomplissement  d’un  acte  etait  rejetee.  L’assimilation 
pretendue  etait  plus  inadmissible  encore  pour  I’aliene  interne 
que  pour  I’aliene  libre.  Ele  est  d’ailleurs  repbussee  par  la  doc¬ 
trine  classique. 

La  reference  de  I’article  1304  ne  pent  done  que  nous  renvoyer 
au  cas  de  I’incapacite.  L’article  39  n’etablit  certes  pas  une  iden¬ 
tification  entre  I’aliene  interdit  et  I’aliene  interne,  mats  un  rap¬ 
prochement  tres  significatif. 

De  I’avis  de  nombreux  juristes,  la  loi  de  1838  a  voulu  suppleer 
a  une  lacune  du  Code  francais.  L’inaptitude  pour  demence  babi- 
tuelle,  en  dehors  de  I’interdiction  etait  admise  dans  nombre  de 
legislations  etrangeres.  Elle  etait  inconnue  en  France,  malgre 
son  utilite  incontestable.  Le  legislateur  de  1838  a  voulu  creer 
une  sorte  d’incapacite  reduite,  d’interdiction  de  seconde  zone, 
a  I’usage  des  alienes  internes.  Mais  fait  capital,  cette  pseudo 
incapacite,  bien  qu’imparfaite,  n’en  possede  pas  moins  certains 
caracteres  primordiaux  de  I’incapacite  totale. 

II  faut  en  deduire  en  effet  une  consequence  extremement 
importante  au  point  de  vue  de  la  preuve  de  la  demence.  Le  pro- 
bleme  qui  se  posait  etat  le  suivant  :  I’interne  doit-il  prouver 
I’absence  du  consentement  dans  I’acte,  e’est-a-dire  la  demence 
au  moment  precis  de  I’acte,  ou  bien  devra-t-il  prouver  simple- 
ment  une  demence  babituelle  ?  La  seconde  interpretation  I’em- 
porte  de  facon  certaine,  des  que  Ton  rapproche  la  situation  de 
I’interne  de  celle  de  I’incapable.  La  loi  ne  considere  plus,  des 
lors,  I’acte  en  lui-meme  mais  la  personnalite  babituelle  du 
contractant  malade.  C’est  I’idee  de  protection  de  I’aliene  qui 
predomine.  Le  malade  n’a  plus  a  administrer  la  preuve  de  I’ab- 
sence  de  volonte  dans  I’acte  envisage  isolement.  Le  legislateur 
dans  un  esprit  de  faveur  et  de  tutelle  a  nettement  voulu  eviter  a 
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I’aliene  cette  demonstration  si  difficile  a  etablir  et  an  juge,  la 
solution  de  ce  probleme  psychologique  si  delicat  a  resoudre.  La 
seule  preuve  reclamee  a  I’interne  est  celle  d’un  trouble  mental 
habituel. 

•  De  cette  analyse  de  I’article  39  nous  pouvons  en  somme  dega¬ 
ger  la  premiere  conclusion  suivante  :  La  preuve  a  fournir  pour 
I’annulation  des  actes  de  I’aliene  interne  est  celle  d’une  demence 
ayant  persiste  un  certain  temps  au  cours  de  I’internement.  Mais 
I’internement,  ou,  si  Ton  prefere,  la  presentation  d’un  certificat 
de  sejour  a  I’Asile,  bien  que  constituant  une  presomption  tres 
grande  de  cette  continuite  de  la  demence,  n’est  pas  considere 
comme  une  demonstration  absolue.  Elle  en  facilite  dans  une  tres 
large  mesure  la  preuve.  Mais  elle  n’exempte  pas  d’une  demons¬ 
tration  complementaire.  Quelle  est  done  cette  preuve  addition- 
nelle  a  fournir  ?  Elle  est  facile  a  deviner  :  nous  avons  vu  que  la 
loi  de  1838  admettait,  au  cours  de  I’internement,  la  possibilite 
d’intervalles  lucides  ;  voila  pourquoi  le  sejour  a  I’etablissement 
psychiatrique  ne  represente  qu’une  presomption  de  trouble  men¬ 
tal  continu.  11  en  decoule  que  la  nouvelle  preuve  reclamee  est 
I’absence  d’intervalles  lucides  pendant  une  certaine  periode  du 
placement. 

II  est  aise  d’apporter  quelques  precisions  necessaires.  11  est 
de  simple  bon  sens  de  comprendre  que  la  demence  habituelle 
ou  continue  qui  est  exigee  doit  se  situer,  au  cours  de  I’interne- 
ment  pendant  la  periode  de  I’acte.  11  est  bien  evident  que  I’in- 
tervalle  libre  ne  pent  etre  pris  en  consideration,  s’il  est  survenu 
a  une  epoque  differente  de  celle  du  contrat.  Pour  que  la  validite 
de  I’acte  puisse  Mre  proclamee,  il  faut  que  I’intervalle  lucide  soit 
contemporain  de  I’acte.  De  meme  I’annulation  ne  pent  etre  decla- 
ree  que  si  la  demence  permanente  coincide  avec  la  periode  de 
I’acte. 

4°  Assimilation  de  I’interne  et  du  preinterdit.  —  La  reference 
de  Farticle  39  a  I’article  1.304  du  Code  Civil  nous  a  conduit  aux 
interessantes  deductions  precedentes.  En  cette  matiere  si  contro- 
versee,  des  justifications  complementaires  de  I’opinion  soutenue 
ne  sont  pas  inutiles.  Or,  par  une  autre  voie  nous  pouvons  aboutir 
aux  memes  conclusions,  tout  en  apportant  des  precisions  nou- 
velles,  ce  qui  fortifie  singulierement  notre  interpretation.  La 
comparaison  extremement  suggestive  de  I’article  39  avec  un  autre 
article  du  Code  Civil  va  nous  fournir  cette  demonstration  addi- 
fionnelle  : 

Les  legislateurs  de  1838,  toujours  respectueux  et  admiratifs 

Ann.  MiD.-PsYCH.,  XV'  sehie,  98'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1940.  9. 
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du  Code  Civil,  se  sont  efforces,  ineme  lorsqu’ils  innovaient, 
d’etayer  leurs  initiatives  sur  des  dispositions  legislatives  ante- 
rieures.  11s  se  sont  inspires  des  dispositions  anciennes  du  Code 
pour  les  transposer  dans  la  situation  nouvelle.  Or,  il  existe  deux 
articles  du  Code,  les  articles  503  et  504  qui  regissent  une  situa¬ 
tion  juridique  dont  nous  n’avons  pas  encore  parle  :  celle  de 
I’interdit  avant  le  jugement  d’interdiction.  Si  Ton  veut  bien  se 
rappeler  que,  en  tout  ce  qui  concerne  la  protection  des  biens  et 
la  capacite  de  I’intei’ne,  la  loi  de  1838  n’a  voulu  envisager  ce 
dernier  qu’au  stade  initial  de  son  internement,  avant  que  son 
interdiction  fut  jugee  possible,  on  voit  tout  de  suite  I’analogie 
des  situation-s.  L’assimilation  de  I’aliene  interne  et  du  preinter- 
dit  etait  toute  naturelle.  Dans  la  phase  de  prMnterdiction,  le 
trouble  mental,  justiticatif  de  cette  inesure,  reste  encore  en  dis¬ 
cussion.  De  meme  I’internement  est  le  premier  jalon  d’une  inca- 
pacite,  qui  ne  s’impose  pas  encore,  mais  qui  pourra  bientot 
devenir  ineluctable.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  simplement  d’un 
etat  susceptible  de  se  transformer  en  incapacite  vraie.  Les  parle- 
mentaires  de  1838  devaient  necessairement  se  reporter  aux 
articles  503  et  504.  11  ne  pent  y  avoir  de  doute  a  ce  sujet.  Dans 
la  discussion  de  la  loi  il  fut  frequemment  et  parfois  longuement 
fait  allusion  a  ces  articles  par  les  personnages  les  plus  autorises.. 
Nous  ne  rapporterons  que  quelques  citations  tres  demonstratives. 
Le  rapporteur  de  la  loi  a  la  Chambre  des  Pairs  declara  que  la  dis¬ 
position  proposee  en  Particle  39  «  est  conforme  a  ce  qui  a  ete 
regie  pour  le  cas  ou  on  attaque  les  actes  souscrits  avant  I’inter- 
diction  ».  Le  President  de  la  Chambre  des  Deputes  specifia 
que  «  dans  le  systeme  de  la  loi,  ce  fait  qu’on  aura  ete  mis  dans 
une  maison  d’alienes,  meme  provisoirement,  cree  une  circons- 
tance  equivalente  a  I’interdiction  provoquee  ».  Le  President  de 
la  Chambre  des  Pairs  precisa  :  «  Dans  la  pensee  de  la  commis¬ 
sion  et  de  votre  vote,  vous  avez  considere  I’individu  institue 
dans  une  maison  d’alienes,  comme  etant  dans  la  meme  situation 
que  I’individu  dont  I’interdiction  est  provoquee.  Vous  vous  trou- 
vez  dans  la  meme  situation  du  Code  Civil  ».  Le  legislateur  de 
1838  allait  done  jusqu’a  considerer  I’internement  comme  I’homo- 
logue  d’une  demande  en  interdiction,  une  sorte  de  provocation 
tacite,  fictive.  On  remarquera  de  plus  que  les  termes  de  Particle 
39  («  Les  actes' faits  par  une  personne  placee  dans  un  etablisse- 
ment  d’alienes,  sans  que  son  interdiction  ait  ete  prononcee  ou 
provoquee,  pourront  etre  attaques  pour  cause  de  demence  ») 
sont  caiques  sur  ceux  de  Particle  504  («  les  actes  ne  pourront 
etre  attaques  pour  cause  de  demence  qu’autant  que  Pinterdic- 
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tion  aura  ete  prononcee  ou  provoquee  »).  Le  placement  a  I’Asile 
equivalait  done,  d’apres  les  textes  memes,  a  la  provocation,  e’est- 
a-dire  a  la  demande  d’interdiction.  II  apparait  done  difficile  de 
mettre  en  doute  I’intention  du  legislateur  de  1838  d’assimiler 
I’interne  an  preinterdit.  Cette  demonstration  etait  indispensable, 
car  I’assimilation  en  question  eclaire  nettement  le  probleme  si 
epineux  de  la  situation  juridique  de  I’interne  et  des  preuves  de 
demence  qui  lui  sont  reclamees. 

Or  quelles  sont  les  preuves  demandees  au  preinterdit  ?  II  a 
ete  etabli  en  faveur  de  celui-ci  des  regies  speciales,  destinees  a 
faciliter  I’annulation  de  ces  contrats,  dans  un  but  de  protection. 
Ces  regies  s’ecartent  de  cedes  du  Droit  commun.  On  ne  reclame 
pas  au  preinterdit  la-  demonstration  de  I’absence  de  consente- 
ment  dans  I’acte,  e’est-a-dire  de  la  demence  au  moment  precis 
de  I’acte.  La  preuve  demandee  est  cede  d’une  demence  habituelle 
pendant  une  certaine  duree,  et  I’absence  d’intervade  lucide  pen¬ 
dant  cette  meme  periode.  Ces  donnees  ressortent  des  termes 
memes  de  I’article  305  qui  precise  que  la  periode  consideree  est 
eede  «  I’epoque  de  I’acte  ».  La  demence  droit  done  etre  simple- 
ment  contemporaine  de  I’acte.  Le  terme  d’epoque,  qui  a  ete 
intentionnedement  employe  represente  un  certain  laps  de  temps. 
Sa  valeur  se  difference  profondement  de  cede  du  terme  «  mo¬ 
ment  de  I’acte  »,  non  seulement  parce  que  celui-ci  n’implique 
aucune  duree,  mais  aussi  parce  qu’il  sous-entend  I’absence  de 
volonte  dans  I’acte  envisage  isolement.  C’est  la  notion  de  demence 
habituelle  ou  continue  pendant  un  certain  temps  qui  I’emporte, 
e’est-a-dire  la  conception  la  plus  proche  de  cede  de  I’incapacite. 
La  duree  necessaire  de  I’epoque  n’est  evidemment  pas  fixee  ;  elle 
est  laissee  a  I’exigence  et  a  I’appreciation  du  Tribunal.  Ajoutons 
que  les  actes  du  preinterdit  ne  seront  pas  obligatoirement  annu- 
les,  mais  «  peuvent  »  seulement  I’Cre,  selon  I’opinion  des  juges. 

En  ce  qui  concerne  I’article  503,  I’interpretation  que  nous 
venous  de  donner  est  admise  par  tout  le  monde  et  ne  pent  sou- 
lever  de  discussion.  L’assimilation  de  la  situation  du  pre¬ 
interdit  et  de  I’interne,  affirme  par  les  parlementaires  les  plus 
qualifies  de  1838,  nous  permet  d’affirmer  que  les  conditions  d’an- 
nulation  des  actes  sont  identiques  dans  les  deux  cas  et  que  I’ar- 
ticle  39  n’est  que  I’extension  de  I’article  305.  Nous  sommes  ainsi 
conduits  a  des  conclusions  absolument  similaires  a  celles  que 
nous  avaient  fournis  I’analyse  directe  de  I’article  39.  Dbnc,  I’in- 
terne  doit  simplement  prouver  I’existence  d’une  demence  habi¬ 
tuelle  ou  mieux  continue,  et  par  consequent  de  I’absence  d’inter- 
valles  lucides  a  I’epoque  de  I’acte.  La  duree  probante  du  trouble 
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mental  sera  laissee  a  I’appreciation  des  Juges.  Si  la  permanence 
de  I’alienation  au  cours  de  tout  I’internement  pent  Mre  demon¬ 
tree,  cette  preuve  est  plus  que  parfaite.  Mais  si  cette  demonstra¬ 
tion  n’est  pas  possible,  peu  importe  qu’il  y  ait  eu,  en  dehors  de 
la  periode  de  I’acte,  des  intervalles  lucides.  Dans  le  meme  esprit, 
si  le  defendeur  veut  faire  tomber  la  presomption  de  demence,  il 
doit  prouver  qu’il  y  a  eu  un  intervalle  lucide  contemporain  de 
I’acte,  et  que  cet  intervalle  n’a  pas  ete  une  lueur  fugitive,  mais  a 
marque  une  intermission  continue  pendant  I’epoque  de  I’acte, 
les  demonstrations  demandees  au  demandeur  et  au  defendeur 
devant  etre  homologues.  II  est  juste  que  le  tiers  profite  de  la 
meme  latitude  que  le  malade. 

En  somme,  on  voit  que  le  mode  de  preuves  de  la  demence,  exige 
en  cas  d’internement,  ne  pent  faire  de  doute.  II  est  conforme  a 
la  tendance  generate  de  la  loi  qui  a  voulu  faciliter  le  plus  possi¬ 
ble  a  I’interne  I’annulation  de  ses  actes. 

La  faveur  accordee  au  malade  et  la  simplicite  de  la  preuve 
demandee  sont  manifestes.  Tandis  que  la  preuve  de  la  demence 
exactement  localisee  au  moment  de  I’acte  est  d’une  grande  diffi- 
culte,  la  demonstration  du  trouble  mental  habituel,  non  pas 
meme  pendant  tout  I’internement,  mais  pendant  une  certaine 
periode  seulement,  est  tres  simple.  II  subsiste  de  nombreuses 
references  de  I’etat  psychique  au  cours  du  sejour  a  I’etablisse- 
ment  psychiatrique  ;  I’expertise  mentale  pourra  s’appuyer  sur 
des  elements  precis.  On  pent  meme  affirmer  que  la  preuve  de  la 
continuite  du  trouble  pendant  une  periode  donnee  est  plus  facile 
pour  I’interne  que  pour  le  preinterdit,  lorsque  celui-ci  etait  libre. 

II  faut  ajouter  que  I’intervalle  lucide  etant  pratiquement  I’ex- 
ception  dans  la  majorite  des  cas  d’internement,  on  se  trouvera 
le  plus  souvent  en  presence  d’un  trouble  mental  continu  et  que 
les  chances  d’annulation  seront  tres  grandes  pour  I’interne. 

c)  La  CAPACITY;  de  l’interne.  —  Nous  pouvons  mieux  com- 
prendre  maintenant  en  quoi  consiste  exactement  la  capacite 
civile  de  I’aliene  interne.  C’est  une  forme  tres  speciale,  complexe 
et  subtile  a  la  fois  d’inaptitude.  Selon  I’expression  de  Demo- 
lombe,  «  la  loi  de  1838  a  cree  une  situation  intermediaire  entre 
ia  capacite  et  I’incapacite  ».  En  fait,  c’est  la  le  reflet  exact  de 
I’etat  de  I’interne  a  la  periode  initiate  de  son  internement.  Mais 
de  la  vient  la  difflculte  de  bien  caracteriser  cette  situation.  En 
principe,  nous  le  savons,  il  n’y  a  pas  de  demi-incapacite,  en  Droit 
Fran^ais.  L’incapacite  est  ou  n’est  pas. 

En  realite,  il  n’y  a  pas  d'incapacite  de  I’interne  au  sens  juri- 
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dique  dll  terme,  contrairement  a  ce  que  Ton  voit  trop  souvent 
afflrme.  La  loi  n’a  pas  fait  de  I’interne  un  incapable  elle  ti’a 
cre6  qu’une  pseudo-incapacite,  une  incapacite  atteniiee,  limitee, 
done  une  fausse  ineapacite  (1).  De  I’incapacite  il  lui. manque  uif 
caractere  essentiel  :  elle  n’a  pas  eu  la  consecration  d’un  juge- 
liient.  L’incapacite  ne  pent  resulter  que  d’une  decision  judi- 
ciaire.  C’est  la  un  principe  juridique  inebranlable  et  une  garan- 
tie  du  droit  individuel.  Aueun  juriste  ne  pent  admettre,  pas 
plus  a  I’heure  actuelle  qu’en  1838,  que  I’incapacite  puisse  decou- 
ler  d’une  simple  mesure  administrative  ou  d’une  demande  de  la 
famille  du  malade  (2).  II  apparait  impossible  que  le  seul  interne- 
ment  volontaire  ou  administratif  puisse  supprimer  ou  modifier 
les  droits  civils  d’un  eitoyen.  Le  legislateur  de  1838  etait  trop  reS- 
pectueux  de  ce  dogme,  qui  etait  sacre,  pour  accepter  que  I’inter- 
nement  put  creer  une  sorte  d’interdiction  administrative. 

II  est  cependant  alle  jusqu’a  la  limite  de  ses  possibiltes.  Le 
Code  Civil  francais  est  une  des  rares  legislation  qui  n’admettent 
pas  une  presumption  d’incapacite  resultant  de  I’etat  habituel  de 
demence,  en  dehors  de  I’interdiction  et  en  dehors  menie  de 
I’internement.  Cette  presumption  meme  est  d’ailleurs  appuy^e 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d’une  decision  judiciaire  moins 
formaliste,  il  est  vrai  que  celle  derivant  de  I’interdiction.  En 
Droit  francais,  il  n’existait  pas,  avant  1838,  d’autre  restriction 
d’incapacite  des  alienes  que  celle  derivant  de  I’interdiction.  C’est 
pour  remedier  a  cette  lacune  que  la  loi  de  1838  a  etabli  le  systeme 
de  I’article  39  qui  est  particulier  au  Droit  fi'ancais  et  qui  fait 
resulter  une  presumption  d’incapacite  de  I’internement  lui-raeme. 
Le  legislateur  a  voulu  eviter  au  malade  nouvellement  entre  non 
seulement  une  decheance  civile  immediate  et  totale,  mais  aussi 
une  procedure  judiciaire  complexe,  capable  d’aggraver  I’etat 
psychique  de  I’aliene.  En  revanche  le  Droit  francais  est,  depuis 
lors,  le  seul  qui  attache  au  simple  fait  du  placement  un  effet  juri¬ 
dique  sur  I’aptitude  civile.  Mais  il  n’a  pas  voulu  creer  une  inca- 

(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  pseudo  incapacite  generale  avec  I’inca¬ 
pacite  vraie,  bien  que  partielle,  du  malade  pourvu  d’un  Conseil  judiciaire. 
Cette  demiere  ne  s’etend  sans  doute  qu’aux  actes  patrimoniaux,  mais  dans 
ce  domaine  elle  est  absolue. 

(2)  La  nomination  d’un  administrateur  provisoire  judiciaire  par  un  tri¬ 
bunal  —  ce  qui  est  d’ailleurs  assez  rare  et  ne  represente  done  pas  une  regie 
generale  —  ne  saurait  etre  assimilee  a  un  jugement  declaratif  d’incapacite. 
En  elle-meme  elle  ne  modifle  en  rien  I’etat  juridique  de  I’interne.  Si  le 
malade,  pourvu  d’un  tel  administrateur,  dont  les  pouvoirs  sent  fort  limi- 
tes,  a  passe  un  acte  de  disposition  ou  meme  de  simple  administration,  cet 
acte  n’est  pas  nul  de  droit  puisque  aucune  decision  judiciaire  de  decbeance 
civile  n’est  en  realite  intervenue. 
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pacite  de  droit,  ayant  pour  consequence  une  nullite  universelle 
et  obligatoire.  II  a  admis  seulement  une  restriction  de  I’aptitude 
civile  ayant  pour  base  une  demence  babituelle  ou  continue  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  «  En  cela,  comme  le  dit  Saleilles,  bien 
loin  de  deroger,  comme  on  Ten  a  accuse,  a  tous  les  systemes 
admis  en  legislation  internationale,  la  conception  de  1938  ne 
fait  que  replacer  le  Droit  frangais  dans  le  courant  general  de 
Droit  compare  en  matiere  d’incapacite,  elle  s’aligne  sur  les 
autres  legislations  ». 

La  situation  juridique  originale,  creee  par  la  loi  de  1838,  pos- 
sede  de  I’incapacite  un  caractere  insufflsant,  mais  important  ; 
elle  repose  sur  le  principe  de  I’inaptitude  continue,  bien  que 
limitee  dans  le  temps.  On  peut,  en  realite  la  decompdser  en  deux 
elements,  la  presomption  d’incapacite  et  I’inaptitude  totale 
temporaire. 

L’internement  en  lui  meme  ne  represente  que  la  presomption 
d’incapacite,  la  conjecture  d’inaptitude  permanente.  C’est  une 
sorte  d’incapactte  virtuelle,  scbematique.  Nous  ayons  essaye  de 
representer  I’interdiction  sous  la  forme  imagee  d’une  ligne 
droite,  francbe  et  continue,  formee  d’une  serie  de  points  d’inap- 
titudes  momentanees.  Pour  reprendre  cette  figuration,  nous  pour- 
rions  representer  la  presomption  d’incapacite  de  I’interne  sous 
la  forme  d’une  ligne  droite,  repondant  a  la  duree  complete  de 
I’internement,  mais  en  precisant  qu’il  s’agit  ici  d’une  ligne  a 
peine  esquissee,  tenue,  insuffisamment  appuyee  pour  constituer 
une  ligne  compacte.  Encore  serait-il  mieux  de  la  tracer  au  crayon, 
ou  plus  exactement  en  une  matiere  susceptible  d’etre  a  chaque 
instant  partiellement  effacee  en  quelqu’une  de  ses  parties.  Nous 
savons  en  effet  que  cette  ligne  peut  toujours  etre  interrompue, 
puisque  la  loi  a  admis  la  possibilite  d’intervalles  lucides  au  cours 
de  I’internement.  Par  la  aussi  elle  se  differencie  de  la  ligne  defi¬ 
nitive  de  I’interdiction  qui  ne  peut  pas  etre  desagregee  par  une 
intermission  quelconque. 

Pour  aboutir  a  une  inaptitude  valable  en  justice,  a  I’egal 
d’une  incapacite,  il  faut,  sur  ce  fondement  incertain  et  mouvant 
de  la  presomption  d’incapacite,  edifier  un  deuxieme  element 
plus  solide  et  plus  stable  :  c’est  la  preuve  de  la  demence  habi- 
tuelle  ou  continue  pendant  un  temps  donne  repondant  a  I’epo- 
que  de  I’acte,  preuve  que  nous  supposons  avoir  victorieusement 
resiste  a  I’epreuve  d’une  opposition  d’intervalle  lucide.  En  I’une 
de  ses  parties,  la  ligne  graphique  de  I’internement  doit  done  etre 
grossie,  renforcee,  tracee  a  I’encre  sur  une  certaine  etendue. 
Encore  cette  incapacite  etablie  par  la  partie  qui  attaque  I’acte 
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n’a-t-elle  aucune  certitude  tant  qu’elle  n’a  pas  ete  consacree  par 
la  decision  du  Tribunal.  Le  dernier  mot  appartient  au  juge. 
Celui-ci  n’est  pas  lie  par  cette  preuve  qui  n’a  nullement  la 
valeur  absolue  de  la  presentation  du  jugenient  anterieur  d’inter- 
diction.  C’est  au  Tribunal  que  la  loi  laisse  le  soin  de  declarer 
I’incapacite  temporaire.  L’incapacite  ne  nait  que  par  un  jugement 
qui  est  done  posterieur  a  I’attaque  de  I’acte.  A  ce  moment  seu- 
lement  on  pent  parler  d’incapacite  vraie,  car  elle  possede  les 
deux  caracteres  de  I’incapacite  juridique,  la  continuite  de  I’inap- 
titude,  la  declaration  judiciaire  de  cette  continuite. 

Encore  verrons-nous  qu’elle  n’a  pas  les  effets  de  I’interdiction 
car  le  juge  meme  apres  I’avoir  reconnue,  peut  ne  pas  en  tenir 
compte  et  baser  sa  decision  d’annulation  sur  d’autres  consi¬ 
derations. 

Cette  incapacite  temporaire,  meme  lorsqu’elle  a  ete  jiidiciaire- 
ment  declaree,  presente  encore  des  caracteres  particuliers  qui 
montrent  son  inconstance  et  sa  fragilite.  Elle  ne  vaut  que  pour 
Tacte  precis  envisage,  pour  Taction  speciale  portee  devant  le 
Tribunal.  Elle  ne  vaut  pas  pour  un  autre  acte,  appartenant  a  la 
meme  epoque,  et  qui  serait  porte  ulterieurement  devant  les 
juges,  car  des  elements  nouveaux  de  demonstration  contraire 
peuvent  avoir  ete  decouverts  et  que  le  meme  Tribunal  ou  un 
autre  Tribunal  peuvent  apprecier  differemment  la  situation  juri¬ 
dique  du  malade  :  La  preuve  de  Tinaptitude  doit  etre  faite  a 
nouveau  et  acceptee  clraque  fois  pour  une  affaire  differente. 
Ainsi  la  portion  de  ligne  qui  avait  pu  etre  renforcee  n’a  qu’une 
existence  ephemere.  Elle  s’efface  ou  s’attenue  aussitot  apres  le 
jugement.  La  ligne  de  Tinternement  revient  sur  tout  sa  longueur 
a  sa  tenuite  primitive,  a  son  imprecision,  a  son  trace  imparfait 
et  flou.  Nous  avons  figure  a  Tencre  ordinaire  la  partie  grossie  ; 
il  serait  plus  exact  de  supposer  qu’elle  a  ete  tracee  a  Tencre 
sympathique,  qui  s’estompe  ou  disparait  des  qu’elle  n’est  plus 
soumise  a  Taction  de  la  chaleur  ;  il  faut  la  raviver  a  chaque  fois. 

II  est  inutile  d’ajouter  que  la  capacite  temporaire  demontree 
et  connue  ne  vaut  que  pour  la  periode  donnee  et  n’a  aucun  effet 
pour  toute  autre  periode  de  Tinternement. 

Par  ces  derniers  traits,  on  voit  qu’en  cela  encore  la  pseudo- 
incapacite  de  Tinterne  est  tres  differente  de  la  capacite  de  Tinter- 
dit  dans  laquelle  la  demence  une  fois  demontree  est  valable  pour 
toutes  les  affaires  presentes  et  futures.  La  veritable  incapacite 
est  un  etat  general  definitif  qui  n’est  pas  propre  a  une  situation 
speciale,  a  un  cas  particulier,  a  une  epoque  donnee.  Elle  fait 
admettre  la  demence  habituelle  sans  avoir  a  en  fournir  pour 
chaque  affaire  la  preuve  individuelle  et  nouvelle. 
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Par  sa  duree  reduite,  par  son  caractere  transitoire,  I’incapa- 
cite  de  I’interne  est,  pourrait-on  dire,  une  incapacite  a  la  petite 
semaine. 

d)  NuLLixi  RELATIVE.  —  Nous  devoiis  maintenant  examiner 
quel  est  le  mode  de  nullite  des  actes  de  I’aliene  interne.  Tout  le 
monde  admet  qu'il  s’agit  d’une  nullite  relative  ;  il  n’y  a  pas  de 
disaccord  a  ce  sujet.  Le  texte  de  I’article  39  est  tout  a  fait  for- 
mel  ;  il  nous  renvoie  a  I’article  1304  du  Code  Civil,  qui  concerne 
tous  les  cas  de  nullite  relative.  L’idee  de  faveur  et  de  tutelle  etant 
a  la  base  de  toute  reglementation  des  actes  de  I’interne,  il  etait 
logique  d’accorder  a  ce  malade  cette  nullite  de  protection.  Il  en 
fesulte  les  consequences  suivantes,  d’importance  majeure,  que 
nous  connaissons  puisque  nous  les  avons  trouvees  en  etudiant 
I’interdiction. 

L’aliene  seul  a  le  droit  d’attaquer  Tacte  en  vue  de  le  faire 
annuler  tandis  que  cette  faculte  est  refusee  au  contractant  sain. 

Le  malade  pent  confirmer  son  acte. 

Il  pent  le  laisser  prescrire  dans  un  delai  de  dix  ans.  Ce  delai 
de  dix  ans  est  la  duree  de  la  prescription  de  toutes  les  nullites 
relatives.  Cette  duree  est  rapportee  d’ailleurs  dans  le  texte  meme 
de  I’article  39  («  les  dix  ans  de  la  nullite  courent  »,  etc.). 

Les  considerations  que  nous  avons  developpees  a  propos  de 
I’interdit,  s’appliquent  exactement  ici.  Il  n’est  pas  inutile  de 
les  rappeler  en  raison  de  leur  importance. 

Les  actes  passes  par  I’interdit  restent  valables  taut  qu’il  n’a 
pas  juge  bon  de  les  attaquer  lui-meme  :  personne  autre  que  lui 
ne  peut  reclamer  leur  aneantissement.  Il  n’y  a  pas  contradiction 
entre  la  validite  de  I’acte  et  son  annulation,  tout  depend  du  parti 
pris  par  le  malade.  L’acte  possede  deux  potentiels  :  la  validite  et 
I’annulation.  Mais  les  voies  de  realisation  en  sont  differentes.  La 
validation  ne  comporte  que  I’abstention,  tandis  que  la  nullite 
comporte  Taction  devant  le  Tribunal.  Si  Tinterne  veut  laisser 
Tacte  produire  toutes  ses  consequences,  il  n’a  qu’a  rester  dans 
Tinaction.  S’il  estime  qu’il  a  interM  a  detruire  Tacte,  il  doit  Tat- 
tacfuer  judiciairement.  L’interne  possede  done  sur  ce  point  un 
privilege  egal  a  celui  de  Tinterdit.  Toutefois,  la  situation  dans 
les  deux  cas  est  quelque  peu  differente.  Certaines  dispositions 
particulieres  sont  interessantes  a  connaitre  : 

1°  Nous  savons  que  Taliene  interdit  ne  peut  attaquer  Tacte 
qu’apres  la  mainlevee  de  son  interdiction,  e’est-a-dire  apres  sa 
guerison.  Ayant  ete  juge  inapte  a  comprendre  la  portee  de  ses 
actes,  on  ne  peut  lui  accorder  le  recours  en  justice  que  lorsqu’il 


CAPACITE  CIVILE  DES  ALIENEE  INTERNES 


129 


a  retrouve  sa  faculte  d’appreeiation.  Pour  Faliene  interne,  il  n’y 
a  pas  de  jugeinent  declaratif  du  retour  a  I’aptitude.  C’est  la  sor¬ 
tie  definitive  de  I’etablissement  psyehiatrique  qui  en  tient  lieu 
et  qui  represente  la  garantie  de  sa  guerison  apparente  ou  reelle. 
Done,  le  malade  ne  pent  attaquer  les  actes  passes  durant  le 
placement  qu’apres  sa  liberation.  On  s’est  deinande  si  durant 
rinternement  meme  il  ne  pourrait  pas,  profltant  d’un  intervalle 
lucide,  porter  personnellement  son  action  devant  le  Tribunal. 
Cette  hypothese  a  ete  discutee  theoriquement.  La  reponse  nega¬ 
tive  parait  s’imposer.  Sans  etablir  de  distinction  specieuse,  la 
Loi  de  1838  a  etabli  la  necessite  d’un  mandataire  ad  litem  pour 
toute  contestation  judiciaire  dans  laquelle  I’individu  interne 
serait  engage.  Elle  s’est  montree  nettement  defavorable  a  toute 
action  intentee  au  nom  de  I’aliene  demandeur,  puisque,  dans 
cette  circonstance,  elle  n’accorde  un  mandataire  qu’en  cas  d’ur- 
gence.  Cette  defaveur  attaint  incontestablement  les  instances  qui 
pourraient  etre  engages  par  le  malade  lui-meme.  Si  I’on  peut 
envisager  I’eventualite  de  contrats  passes  en  fraude  de  la  prohi¬ 
bition  generale  qui  frappe  I’interne,  on  ne  peut  concevoir  une 
action  portee  en  justice  dans  de  telles  conditions.  En  supposant 
meme  que  le  Tribunal  fut  dispose  a  admettre  cette  action,  il 
devrait  s’assurer,  avant  toute  procedure,  de  la  luddite  d’esprit 
actuelle  du  demandeur,  qui  devrait  etre  capable  de  suivre  I’ins- 
tance  jusqu’au  bout.  On  comprend  toutes  les  diliicultes  que  sou- 
leveraient  de  pareilles  conditions,  d’autant  plus  que  le  defendeur 
pourrait  id  discuter  I’existence  reelle  de  la  remission.  Un  veri¬ 
table  proces  prealable  serait  susceptible  de  s’engager. 

La  jurisprudence  s’est  montree  plus  intransigeante  que  la 
doctrine.  Elle  n’admet  pas  que  I’interne,  aussi  bien  que  I’in- 
terdit,  puisse  en  quelque  circonstance  que  ce  soit  agir  person¬ 
nellement,  meme  dans  les  instances  qui  presentent  un  caraetde 
tout  personnel,  comme  I’instance  en  nullite  de  mariage,  en 
divorce,  en  separation  de  corps.  On  peut  done  considerer  que 
pratiquement  Taction  en  justice  n’est  possible  a  Taliene  interne 
qu’apres  sa  sortie  de  TAsile. 

2°  Les  inconvenients  de  cette  attaque  tardive  peuvent  dre 
impoi-tants,  Tacte  ayant  pu  deja  produire  ses  effets.  Pour  Taliene 
interdit,  cette  situation  parfois  desavantageuse  est  corrigee  en 
partie  grace  au  pouvoir  tres  large  de  representation  qu’exerce 
le  tuteur  ;  il  peut,  pendant  toute  la  duree  de  Tinterdiction,  inten¬ 
ter  une  action  a  la  place  du  malade. 

Pour  Taliene  interne,  la  situation  est  beaucoup  plus  defavo¬ 
rable.  L’administrateur  provisoire,  lorsqu’il  existe,  n’a  pas  le 
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droit  d’intervenir  judiciairement  et  le  mandataii-e  ad  litem  n’est 
nomme,  a  I’efFet  d’intenter  une  action,  que  pour  une  affaire 
urgente,  ce  qui  n’est  a  pen  pres  jamais  le  cas  de  I’annulation 
d’un  acte  passe  par  le  malade. 

On  pourrait  s’etonner  que  rien  n’eut  ete  prevu  pour  remedier 
a  cette  incertitude  indefmie,  deplorable  a  la  fois  pour  I’aliene  et 
pour  le  contractant  sain,  lorsque  I’internement  se  prolonge  ou 
devient  definitif.  Faut-il  rappeler  encOre  que  la  situation  de 
I’interne,  soumis  a  I’article  39,  fut  consideree  par  le  legislateur 
de  1838  comme  essentielleinent  provisoire  ?  Si  I’etat  mental 
parait  se  fixer,  il  faut  recourir  a  I’interdiction  qui  transforme 
I’inaptitude  imparfaite  de  I’interne  en  incapacite  totale  et  I’admi- 
nistration  provisoire  en  tutelle. 

3°  II  existe  une  derniere  difference  importante  entre  la  nullite 
relative  de  I’interdit  et  celle  de  I’interne.  Elle  porte  sur  le  point 
de  depart  de  la  prescription  de  dix  ans,  pendant  laquelle  pent 
s’exercer  faction  en  nullite.  Le  texte  de  I’article  39,  sur  ce  point, 
est  le  suivant  ;  «  Les  dix  ans  de  faction  en  nullite  courront  a 
fegard  de  la  personne  retenue  qui  aura  souscrit  les  actes  a  dater 
de  la  signification  qui  lui  en  aura  ete  faite  ou  de  la  connais- 
sance  qu’elle  en  aura  eu,  apres  sa  sortie  definitive  de  la  Maison 
d’alienes  ».  C’est  la  une  disposition  tres  heureuse  qui  constitue 
une  veritable  nouveaute.  Dans  toutes  les  formes  d’incapacite 
(minorite,  interdiction),  ce  delai  ne  commence  a  courir  que  du 
jour  ou  cesse  cette  incapacite.  En  matiere  d’interdiction  notam- 
ment  le  point  de  depart  est  la  date  du  jugement  de  mainlevee. 
II  en  est  tout  autreinent  au  cas  d’internement  ;  le  delai  ne  court 
que  du  moment  oil  faliene,  apres  sa  sortie  de  I’Asile,  a  eu 
connaissance  de  son  acte  ou  en  a  recu  signification.  Le  point  de 
depart  n’est  done  pas  fixe  a  favance  d’une  facon  invariable.  Cette 
disposition  de  la  loi  de  1838  est  sage.  L’aliene  a  pu  perdre  le  sou¬ 
venir  de  facte  qu’il  avait  passe  durant  sa  maladie.  II  est  juste 
que  la  prescription,  qui  est  fondee  sur  une  idee  de  ratification 
tacite,  ne  coure  pas  tant  que  facte  est  ignore  de  celui  qui  fa 
souscrit. 

Cette  solution  est  plus  favorable  a  faliene  que  celle  adoptee 
pour  finterdit.  II  serait  desirable  que  la  disposition  de  la  loi 
de  1838  devint  une  regie  generale  pour  toutes  les  incapacites. 
On  fait  valoir  que  la  reddition  globale  des  comptes  de  tutelle 
tient  lieu  de  signification  ;  la  connaissance  de  tel  acte  precis  pent 
en  realite  echapper  a  finterdit.  Le  tiers  qui  a  traite  avec  f interne 
a  tout  interet  a  fixer  le  point  de  depart  de  la  prescription,  qui 
rendra  facte  inattaquable.  II  a  done  avantage  a  faire  faire  une 
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signification,  c’est-a-dire  une  notification  a  I’ex-aliene  par  voie 
d’huissier.  Mais  la  loi  lui  laisse  la  faculte  de  prouver  simplement 
que  I’ex-malade  a  eu  connaissance  de  I’acte.  Cette  preuve  pent  se 
faire  par  temoins  on  par  ecrit.  Elle  pent  done  remplacer  la 
signification  (1). 

Plusieurs  auteurs  (Aubry  et  Rau-Demolombe)  ont  envisage  le 
cas  oil  le  malade  serait  sorti  de  I’Asile  insuffisamment  gueri, 
hypothese  qui  pent  s’appliquer  a  de  nombreux  cas  de  malades 
places  volontairement  puis  repris  par  leur  famille.  Si  profitant 
de  cette  circonstance  le  tiers  avait  adresse  la  signification  an 
malade,  alors  que  celui-ci  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  sa 
portee,  cette  fa^on  de  proceder  serait  consideree  comma  une 
manioeuvre  frauduleuse.  La  signification  devrait  etre  annulee 
et  par  suite  ne  ferait  pas  courir  les  delais. 

e)  L’action  devant  le  Tribunal.  —  Muni  des  donnees  prece- 
dentes,  nous  pouvons  maintenant  nous  placer  dans  la  situation 
pratique,  ou  I’acte  est  porte  devant  le  Tribunal  et  voir  comment 
les  choses  vont  se  passer  dans  la  realite.  Nous  rappelons  les  points 
suivants  : 

L’acte  est  attaque  par  raliene  lui-nieme,  apres  sa  sortie  defi¬ 
nitive  de  I’Hopital  psychiatrique,  en  vue  d’obtenir  I’annulation. 

Le  Tribunal  n’est  pas  oblige  d’annuler  I’acte  ;  il  conserve  sa 
liberte  d’appreciation.  Dime,  devant  les  Juges,  qui  desirent 
s’eclairer  entierement,  mi  debat  va  s’instituer. 

Ce  debat  comporte  trois  phases  : 

1)  L’ex-aliene,  demandeur,  fournit  les  preuves  de  son  etat 
dementiel  a  I’epoque  de  I’acte  ; 

2)  Le  contractant  sain,  defendeur,  tente  d’apporter  la  preuve 
contraire  d’un  intervalle  lucide  ou  d’une  folie  partielle,  a  la 
meme  epoque  ; 

3)  Le  Tribunal  apprecie,  discute  et  decide.  Le  jugement  apporte 
la  conclusion  definitive. 

Nous  allons  reprendre  ces  trois  phases  en  insistant  surtout 
sur  la  troisieme  (2). 

1  “  Role  de  V ex-interne.  —  Au  cours  de  la  discussion  de  la  Loi 
de  1838,  il  a  ete  Men  specific  qu’il  incombait  a  I’ex-aliene,  en  sa 

(1)  En  ce  qui  concerne  le  mariage,  pour  des  raisons  faciles  a  comprendre, 
I’action  en  nullite  n’est  plus  recevable  au-dela  de  six  mots,  lorsqu’il  y  a  eu 
cottiabitation  continue  depuis  que  I’ex-interne  a  eu  connaissance  de  son 
mariage. 

(2)  Il  est  a  noter  que  toutes  les  considerations  suivantes  s’appliquent  exac- 
tement  au  cas  de  I’aliene  pretinterdit’. 
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qualite  de  demandeur,  d’apporter  la  preuve  de  sa  demence  en 
vertu  de  I’adage  «  auctori  incumbit  onus  probationis  ».  II 
devra  fournir  tout  d’abord  une  piece  confirmant  son  interne- 
ment  et  les  dates  de  son  sejour  a  I’etablissement  psychiatrique. 
II  devra  demontrer  ensuite  qu’il  n’etait  pas  a  I’epoque  de  I’acte 
dans  un  intervalle  lucide  ou  dans  un  etat  mental  lui  permettant 
d’apprecier  son  acte.  Cette  deuxieme  preuve  est  parfois  delicate 
en  raison  de  sa  retrospectivite  parfois  assez  grande. 

On  a  fait  remarquer  combien  elle  pouvait  etre  penible  pour 
le  demandeur  qui  doit  venir  publiquement  declarer  non  seule- 
ment  qu’il  a  ete  interne  mais  qu’a  telle  periode  de  son  sejour 
il  etait  en  proie  a  des  troubles  importants  dont  il  doit  fournir 
des  details.  Cette  exigence  a  pu  faire  reculer  certains,  preferant 
sacrifier  leurs  interns  patrimoniaux  plutot  que  de  devoiler  des 
circonstances  aussi  douloureuses.  (La  preuve  demandee  a  I’in- 
terdit  est  beaucoup  plus  discrete).  Si  la  partie  adverse  parait 
apporter,  avec  quelque  succes,  des  arguments  contraires,  I’ex- 
interne  doit  fournir  de  nouvelles  precisions. 

2°  Role  dll  contractant  sain.  —  Apres  I’expose  du  demandeur, 
le  defendeur  replique  par  la  demonstration  de  I’existence  d’une 
folie  limitee  ou  d’une  intermission  a  I’epoque  de  I’acte.  Cette 
preuve  est,  en  realite,  fort  difficile  pour  le  tiers,  non  seulement 
en  raison  de  sa  retrospectivite,  mais  par  sa  nature  meme.  Il  est 
beaucoup  plus  simple  de  demontrer  que  quelqu’un  est  aliene  que 
de  demontrer  qu’il  est  sain  d’esprit,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une 
periode  assez  etroitement  localisee,  situee  au  cours  d’un  inter- 
nement. 

En  outre,  le  tiers  a  tout  interet  a  faire  valoir  toutes  les  justi¬ 
fications  possibles  de  sa  bonne  foi,  en  invoquant  les  circonstan¬ 
ces  diverses  enumerees  plus  haut,  dans  lesquelles  il  a  pu  since- 
rement  ignorer  la  maladie  de  I’autre  partie  ou  agir  sans  avoir 
conscience  de  sa  fraude. 

3°  Role  du  Tribunal.  —  Ces  preuves  etant  fournies  par  les 
deux  parties,  les  Juges  vont  deliberer  et  decider  de  la  suite  a  don- 
ner  a  la  demande  d’annulation.  La  Loi  n’impose  aucune  obliga¬ 
tion  particuliere  a  leurs  conclusions.  Ils  ont  done  la  liberte  la 
plus  complete,  la  plus  absolue  d’appreciation.  Il  y  a  loin  de  la 
regie  stride  d’annulation,  a  laquelle  le  Juge  est  contraint  dans 
le  cas  d’interdiction. 

Il  y  a  lieu  d’apporter  quelque  precision  sur  cette  latitude^  du 
Tribunal  et  d’en  examiner  les  importantes  consequences  : 

a)  Motifs  medicaux  du  jugement.  —  En  ce  qui  conceriie  I’dat 
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mental  de  I’interne,  le  probleme  qui  se  pose  devant  le  Juge  est 
exclu'sivement  un  probleme  medical.  Le  Tribunal  ne  doit  se  for¬ 
mer  une  conviction  que  sur  le  point  de  savoir  s’il  se  trouve  en 
presence  d’un  etat  dementiel  liabituel  a  I’epoque  de  Facte  on  d’un 
intervalle  lucide  on  d’une  folie  partielle  a  la  meme  epoque.  Le 
probleme  d’ordre  psychologique  des  relations  reelles  de  Facte 
et  du  trouble  psychique,  qui  s’impose  dans  le  cas  de  Faliene 
libre,  est  ici  elimine.  La  question  est  de  nature  strictement 
psychiatrique.  Une  expertise  mentale  pi’ealable  devrait  etre  la 
regie.  Le  Tribunal  reste  d’ailleurs  entierement  libre  cjuant  a  son 
.appreciation  de  Fetat  psychique  du  demandeur. 

b)  Motifs  extramedicaux  du  jiigemeiiL.  —  Nous  abordons  ici 
un  point  fort  important  qui  a  pu  preter  a  controverse  et  qui  est 
le  suivant  :  Supposons  que  le  Tribunal  estime  que  la  demence 
ou  Fintervalle  lucide  est  netteinent  demontre.  Est-il  oblige  d’an- 
nuler  Facte  dans  la  premiere  hypothese,  de  le  valider  dans  la 
seconde,  ainsi  qu’il  devrait  le  faire  s’il  s’agissait  d’un  aliene 
libre  ?  A-t-il  le  droit  au  contraire  de  ne  pas  tenir  un  compte 
exclusif  du  point  de  vue  mental,  de  retenir  des  considerations 
extramedicales  et  meme  de  leur  donner  une  importance  prepon- 
derante  ? 

Voila  la  question  nouvelle.  II  ne  faut  pas  qu’une  confusion 
puisse  se  glisser  dans  Fesprit  du  lecteiir  a  ce  sujet.  II  est  bien 
entendu  que  Fex-interne  ne  pent  attaquer  son  acte  que  pour 
cause  de  demence  et  qu’il  doit  tenter  d’en  faire  la  preuve,  sinon 
son  action  ne  serait  pas  recevable.  Mais  lorsque  le  Tribunal  a 
ete  saisi  et  s’est  estime  suffisamment  eclaire  sur  le  bien-fonde  de 
Finstance,  est-il  lie  par  la  demonstration  de  Fetat  mental  ou  ne 
dispose-t-il  pas  d’une  liberte  plus  complete  de  decision  ?  Pour  la 
majorite  des  auteurs,  c’est  le  droit  le  plus  large  du  Tribunal 
qui  Femporte  et  d’autres  raisons  que  des  raisons  medicates  peu- 
vent  etre  prises  en  consideration  (Aubry  et  Rau  ;  Planiol,  Colin 
et  Capitant)  (1). 

Les  elements  complementaires  dont  le  Juge  doit  tenir  compte, 
sont  generalement  de  deux  ordres  :  la  protection  de  Faliene,  la 
pCjOtection  du  tiers. 

■  h 

(1)  Si  la  Loi  avail  voulu  exiger  la  preuve  de  I’absenee  de  consentement 
dans  I’acte  meme,  ce  qui  entrainait  fatalement  la  nullite,  la  lattitude  laissee 
au  juge  devenait  incomprehensible.  Saleilles  fait  remarquer  que  «  si  Ion 
avait  en  vue  la  preuve  de  la  demence  au  moment  de  I’acte,  la  liberte  d  appre¬ 
ciation  laissee  au  juge  eM  ete  un  non  sens  ».  Ce  qui  serait  une  justification 
de  plus,  s’il  en  4tait  necessaire,  que  cette  preuve  n’est  pas  demandee  a 
I’interne. 
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a)  Protection  de  I’aliene.  —  Le  Tribunal  peut  estimer  que 
I’acte,  passe  lors  de  I’internement,  n’allait  nullement  a  I’encontre 
des  interets  du  malade,  qu’il  lui  etait  meme  favorable,  et  que 
dans  ces  conditions,  il  est  preferable  de  maintenir  I’acte,  de  le 
valider,  malgre  I’existence  de  la  demence.  Reciproquement,  le 
Tribunal  peut  juger  qu’il  est  plus  salutaire  d’annuler  le  contrat,^ 
soit  que  le  malade  y  trouve  son  avantage,  soit  qu’ayant  ete  I’ob- 
jet  de  manoeuvres  suspectes,  il  ait  ete  lese,  et  ceci  meme  si  I’acte 
a  ete  accompli  dans  un  intervalle  lucide,  dont  il  est  d’ailleurs 
toujours  difficile  de  demontrer  la  perfection.  Il  ne  faut  pas 
oublier  en  effet  que  le  principe  primordial  de  la  legislation  des 
incapables  est  I’idee  de  protection.  La  liberte  d’appreciation  du 
Tribunal  lui  permet  de  rester  ici  le  plus  largement  fidele  a  cet 
esprit,  dans  les  limites  de  I’equite. 

L’article  39  etablit  done  ,  une  protection  particulierement 
comprehensive  des  interets  de  I’aliene.  Il  est  a  ce  point  de  vue 
beaucoup  plus  nuance  et  beaucoup  plus  favorable  que  I’article 
de  I’interdiction,  qui  annule  invariablement  tous  les  actes  ne 
tenant  conipte  que  de  la  demence.  Il  est  aussi  beaucoup  plus 
large  que  le  droit  commun  de  I’aliene  libre  qui  impose  I’annu- 
lation  lorsque  la  demence  au  moment  de  I’acte  est  demontree. 

p)  Protection  du  tiers.  —  Dans  le  meme  ordre  d’idees,  mais- 
cette  fois  en  faveur  du  contractant  sain,  les  auteurs  admettent,, 
soit  que  la  bonne  foi  du  tiers  peut  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  le  jugement,  soit  meme  que  le  jugement  peut  Mre  exclusi- 
vement  base  sur  ce  motif,  en  dehors  des  conclusions  d’ordre 
psychiatriques.  «  Les  juges,  ecrivent  Colin  et  Capitant,  pour- 
ront  se  refuser  a  annuler  I’acte  a  cause  de  la  bonne  foi  du  tiers- 
avec  qui  I’interne  aurait  contracte,  surtout  si  aucun  adminis- 
trateur  provisoire  ne  lui  avait  ete  nomine  ».  Done  si  le  tiers, 
prouve  que  son  intention  etait  honnete,  qu’il  a  ignore  la  maladie 
de  son  partenaire,  qu’il  a  lui-meme  ete  abuse  et  lese,  et  qu’en 
tout  cas  il  ne  croyait  pas  agir  frauduleusement,  le  Tribunal  peut 
valider  I’acte,  meme  si  la  demence  de  I’interne  est  admise. 

La  nullite  relative  etant  basee  sur  I’idee  de  protection  du 
contractant  le  plus  faible  et  le  plus  interessant,  cette  concep¬ 
tion  peut  se  retourner,  du  moins  devant  les  juges,  en  faveur  da 
tiers.  Il  y  a  la  un  renversement  curieux  mais  juste  d’un  principe 
juridique. 

En  somme,  I’article  39  a  ete,  a  certains  points  de  vue,  remar- 
quablement  elabore,  grace  a  la  latitude  meme  que  laisse  son 
interpretation.  Il  permet  de  modeler  la  decision  du  Tribunal  sur 
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la  forme,  le  degre  et  les  variations  du  trouble  mental.  II  per- 
met  de  doser  equitablement  la  protection  due  a  I’aliene  et  la 
protection  due  au  tiers.  C’est  I’applicatfbn  precoce  et  deja  tres 
poussee  de  I’idee  d’individualisation  du  jugement,  a  laquelle  le 
droit  moderne  devait  particulierement  s’interesser. 

Toutefois,  le  principe  de  I’article  39  est  essentiellement  celui 
de  la  protection  de  I’interne.  Toutes  les  dispositions  ont  ete  ins- 
tituees  en  faveur  du  malade.  Dans  la  pratique,  et  selon  I’esprit 
de  la  loi,  le  Tribunal  est  systematiquement  favorable  a  I’aliene, 
Son  role  est  avant  tout  tutelaire  a  I’egard  de  ce  pseudo-incapable. 
On  pent  dire  que,  dans  la  majorite  des  actes,  I’annulation  deman- 
dee  et  desiree  par  I’ex-interne  sera  favorablenient  examinee  et 
accordee,  tandis  que  la  validation  sera  exceptionnelle. 

f)  Annulabilit^  des  actes.  —  II  nous  reste  a  inteiqireter  un. 
vocable  souvent  employe  :  celui  d’annulabilite.  Nous  ne  pou- 
vions  le  faire  qu’apres  les  exposes  precedents  : 

On  trouve  partout  ecrit  que  le  caractere  des  actes  de  I’inter- 
nement  est  leur  annulabilite.  Sans  explications  complementaires, 
sans  qualificatifs  additionnels,  cette  affirmation  est,  dans  son 
abreviation,  denuee  de  toute  precision,  sinon  de  sens.  Nous 
savons  en  effet  que  tout  contrat  passe  par  un  aliene,  quelle  que 
soit  sa  situation  juridique,  ne  peut  etre  declare  nul,  c’est-a-dire 
annule  que  par  lin  Tribunal.  Mais  le  sens  et  la  portee  de  cette 
annulation  sont  tout  divers  selon  I’etat  juridique  de  I’interne  et 
selon  le  mode  de  nullite. 

1°  La  nullite  absolue  est  basee  sur  une  prohibition  legale  abso- 
lue  en  raison  de  I’absence  d’un  element  essentiel  de  formation 
reguliere  de  I’acte  (absence  du  consentement  dans  Facte  •  de 
Faliene  libre).  La  demande  d’annulation  est  a  la  portee  de  tons 
car  Facte  est  entache  d’une  tare  fondamentale,  constitutive,, 
etablie  dans  chaque  cas  par  un  texte  de  loi.  Le  Tribunal  ne  fait 
que  constater  la  nullite  de  Facte.  II  n’intervient  en  rien  dans  la 
sanction  que  represente  Fannulation.  C’est  la  loi  seule  qui 
annule  Facte. 

2°  Dans  la  nullite  relative  des  actes  de  Fincapable,  et  notam- 
ment  de  Finterdit,  la  situation  est  differente.  II  est  d’usage,  en 
droit,  de  reserver  le  terme  d’annulabilite  pour  caracteriser  les 
contrats  atteints  de  nullite  relative.  La  nullite  des  actes  de  Finter¬ 
dit  derive  non  pas  d’un  vice  essentiel  de  Facte  envisage  en  lui- 
meme,  mais  simplement  de  Fincapacite,  c’est-a-dire  de  la  per- 
sonnalite  du  malade.  La  nullite  relative  represente  la  protection 
d’un  interet  prive.  L’annulation  est  a  la  disposition  exclusive  de 
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I’interdit.  Le  seul  role  du  Tribunal  est,  ici  aussi,  de  faire  une 
constatation.  Mais  il  ne  constate  pas  une  tare  constitutive 
de  I’acte  ;  il  constate  ^seulement  I’option  de  I’incapable  qui, 
maitre  de  faire  annuler  I’acte  ou  de  le  maintenir,  s’est  decide 
dans  le  sens  de  I’annulation.  Le  Tribunal,  ici  non  plus,  n’inter- 
vient  pas  dans  la  sanction.  C’est  en  fait  I’interdit  seul  qui  annule 
I’acte.  Le  terme  d’annulabilite  qualifie,  dans  le  cas  de  nullite 
relative,  le  pouvoir  du  malade. 

3°  La  nullite  relative  des  actes  de  I’interne,  de  meme  que  son 
incapacite,  represente  une  forme  toute  speciale  et  entierement 
originale.  L’incapacite  n’est  pas  etablie  a  priori,  elle  est  fixee  par 
le  Tribunal.  L’attaque  seule  de  I’acte  est  a  la  disposition  de 
I’interne,  mais  pas  I’annulation.  Le  malade  a  seulement  I’initia- 
tive  de  I’annulation,  il  n’en  determine  pas  la  conclusion.  C’est  le 
Tribunal  qui  cree  vrainient  I’annulation,  c’est  a  lui  qu’appar- 
tient  non  pas  la  declaration,  mais  la  decision,  la  sanction.  Le 
terme  d’annulabilite  qualifie  ici  le  pouvoir  du  juge. 

C’est  la  ou  le  Tribunal  a  toute  liberte  d’appreciation  que 
I’expression  d’annulabilite  des  actes  prend  sa  veritable  valeur 
et  sa  veritable  portee  judiciaire.  Il  est  done  exact  que  I’annula- 
bilite  est  le  caractere  special,  original  des  actes  de  I’interne.  C’est 
la  qu’elle  trouve  son  expansion  la  plus  large.  Encore  faut-il 
specifier  qu’il  s’agit  de  I’annulabilite  mise  a  la  fibre  disposition 
des  juges.  Il  faut  ajouter  aussi  que  cette  annulabilite,  avec  le 
meme  caractere  et  la  meme  etendue,  s’applique  aux  actes  du 
preinterdit. 


CRISE  COMITIALE 

ET  MENINGITE  LYMPHOCYTAIRE  CURABLE 
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J.  EUZIERE,  E.  FASSIO  et  R.  LAFON 


Depuis  quelqiies  annees  la  meningite  lymphocytaire  curable 
a  fait  I’objet  de  nombreux  travaux  repris  dans  les  rapports  et 
communications  au  Congres  de  medecine  de  1936,  et,  cependant, 
cette  question  reste  toujours  d’actualite.  Certains  symptomes 
s’observent  avec  une  frequence  plus  ou  moins  grande  ;  la  rarete 
habit  uelle  de  crise  comitiale  au  cours  de  son  evolution  nous 
pousse  a  rapporter  le  cas  suivant  : 

Le  soldiat  Diz...,  Pierre,  nous  est  adresse,  le  22  decembre  1937,  par  le 
Service  de  Sante,  pour  crise  comitiale.  Effeotivement,  I’initerroga- 
toire  permet  de  deceler,  dans  le  passe  de  ce  malade,  une  premiere 
orise  datant  du  mois  de  septembre  1937  et  caracterisee  par  une  perte 
de  connaissance  complete  suivie  de  chute,  de  morsure  de  la  langue 
et  d’agitation.  Le  malade  reste  alors  pendant  quelques  jours  a  I’inflr- 
merie  du  corps  puis  reprend  son  service.  Mais,  en  decembre,  une 
nouvelle  crise  survient,  precedee  par  une  importante  rachialgie.  Le 
caporal-chef  de  Diz...  decrit  la  crise  en  ces  termes  :  «  Le  soldat 
Diz...  s’est  leve,  puis  apres  m’avoir  fixe  s’est  abattu  sans  connaissance 
alors  que  tout  son  corps  se  livrait  a  des  mouvements  convulsifs.  »  Le 
medecin  appele  constate  une  double  morsure  de  la  langue.  Le  jour 
meme,  le  malade  est  hospitalise. 

A  son  entree,  Diz...  presente  un  certain  etat  d’obnubilation,  mais  il 
repond  tout  de  meme  aux  questions.  II  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  vient 
de  se  passer  et  ne  se  plaint  que  de  cephalee. 

Les  antecedents  h^reditaires  sont  sans  interet.  Dans  les  antece¬ 
dents  personnels  on  trouve  seulement  une  pneumonie  en  janvier  1937 
et  une  ad-enite  inguinale  en  1934. 

L’examen  donne  les  renseignements  sui'vants  : 

Systeme  nerveiix  :  reflexes  rotuliens  et  achilleens  vifs  ;  cremaste- 
riens,  cutanes  a/bdominaux  normaux.  Absence  d’irritation  pyrami- 
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dale.  Les  pupilles  sent  egales  et  contractiles.  II  n’y  a  pas  de  trouble 
sensitif.  La  motilite  est  normale.  On  ne  trouve  aucun  signe  de  reac¬ 
tion  meningee. 

Coeur  :  le  deuixieme  bruit  est  eclatant  a  la  base  ;  la  tension  artenelle 
est  de  maxima  13  ;  minima  3  a  Tappareil  de  Vaquez  ;  le  pouls  est 
de  47  a  la  minute. 

Appareil  respiratoire  :  rien  a  signaler. 

La  temperature  est  normale. 

Le  28  decembre,  une  ponction  lombaire  pratiquee  niontre  I’exis- 
tence  d’une  lymphocytose  raebidienne  importante  et  donne  par  ail- 
leurs  les  resultats  suivants  : 

Nageotte,  120  elements  au  mm"“  (reaction  lymphocytaire  pure) 
albumine,  0  gr.  15  ;  cblorures,  7  gr.  30  ;  glucose,  0  gr.  58.  Wassermanii 
negatif. 

Examen  sanguin  : 

Azotemie,  0  gr.  40.  Wassermann  negatif. 

Le  3  janvier,  une  nouvelle  ponction  lombaire  montre  la  dispari- 
tion  complete  de  la  reaction  lymphocytaire.  L’examen  oculaire  et  une 
radiographie  du  crane  ddnnent  des  resultats  normaux. 

Le  malade  part  en  contvalescence  d’un  mois,  le  12  fevrier.  A  I’expi- 
ration  de  sa  permission,  il  est  hospitalise  au  Val-de-Grace  pour  une 
affection  intercurrente.  Une  troisieme  rachicentese  montre  I’integnte 
des  reactions  chimiques  et  cytologiques  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien. 

Le  25  mai,  Diz...  nous  est  a  nouiveau  adresse  pour  des  sensations 
d’eblouissement  et  d’angoisse  precordiale. 

L’examen  cardiaqule  permet  de  deceler  une  bradycardie  sinusale 
a  44,  que  confrrme  I’electrocardiogramme. 

Cette  nouvelle  hospitalisation  nous  permet  surtout  de  verifier 
une  fois  de  plus  I’integrite  de  I’examen  neurologique  et  de  rea- 
liser  une  epreuve  a  I’atropine  synthetique.  Cette  epreuve,  que 
nous  avons  pratiquee  sur  une  grande  echelle,  provoque  habi- 
tuellement  chez  les  comitiaux  des  crises  typiques  et  rien  chez 
le  sujet  normal.  Chez  notre  malade  cette  epreuve  n’a  entraine 
aucune  manifestation  immediate  ou  secondaire. 

Le  fait  est-  important,  on  le  conceit  aisement  ;  nous  passons 
sous  silence  I’interM  de  cette  reaction  pour  determiner  I’apti- 
tude  au  service  de  ce  militaire.  Insistons  seulement  sur  le  carac- 
tere  de  benignite  que  cette  epreuve  negative  confere  aux  deux 
crises  comitiales  anterieurement  constatees.  Leur  apparition 
isolee  chez  un  sujet  en  apparence  normal,  la  negativite  de  I’exa¬ 
men  neurologique  et  de  I’epreuve  a  I’atropine  synthetique  cinq 
mois  apres  la  deuxieme  crise  permet  de  reconnaitre  a  ces  mani- 
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festations  nerveuses  une  cause  transitoire  revelee  par  une  ponc- 
tion  lombaire  faite  seulement  en  vue  d’un  exaraen  complet. 

L’ existence  de  crises  comitiales  dans  revolution  de  meningi- 
tes  lymphocytaires  curables  a  ete  deja  signalee  par  Haessler  qui 
observe  dans  trois  cas  des  crises  a  type  Bravais-Jacksonien. 
D’autres  auteurs  observent,  au  cours  de  revolution  de  cette 
affection,  parfois  le  simple  tremblement  des  doigts  (Tcherkassof 
et  Merson),  parfois  des  convulsions  cloniques  des  muscles  des 
gouttieres  vertebrales  et  de  la  jambe  droite  (Schlesinger).  Dans 
deux  cas,  ce  sont  des  convulsions  cloniques  et  toniques  consta- 
tees  par  Eckstein. 

Ces  symptomes  d’excitation  cerebrale  sont  souvent  le  fait 
d’une  forme  clinique  speciale  de  I’affection,  la  forme  encephalo- 
meningee.  Or,  notre  malade  n’etait  atteint  que  d’une  forme  sim¬ 
ple  de  meningite  lymphocytaire  curable  puisque  nous  n’avons 
jamais  trouve  de  signes  neurologiques  permettant  de  supposer 
une  localisation  du  processus  infectieux. 

11  nous  semble  des  lors  logique  d’admettre  comme  cause  de 
ces  crises  un  angiospasme  provoque  par  I’irritation  meningee. 
La  bradycardie  constatee  lors  du  syndrome  clinique,  et  cinq 
mois  apres  la  guerison,  pent  Mre  consideree  comme  la  conse¬ 
quence  du  syndrome  meninge,  soit  plutot,  nous  semble-t-il,  en 
raison  de  sa  persistance,  comme  d’existence  anterieure.  Elle 
apparait  alors  comme  la  cause  favorisante  des  angiospasmes 
cerebraux  alors  que  la  meningite  lymphocytaire  subaigue  en  a 
ete  la  cause  declenchante. 


LES  IMAGES  CONSECUTIVES 
ET  LES  HALLUCINATIONS  OPTIQUES 
dans  la  SCHIZOPHRENIE  ('> 


Vladimir  VUJIC  et  Kurt  LEVI 


II  y  a  quelque  temps  que  nous  avons  entrepris  d’etudier  les 
images  consecutives  dans  les  maladies  nerveuses.  Ce  travail 
nous  a  donne  des  resultats  trfes  interessants  et  la  recherche  des 
images  consecutives  s’est  afflrmee  comme  le  moyen  le  plus  sur 
pour  faire  le  diagnostic  precoce  d’une  alteration  initiate  de  la 
sphere  optique. 

Au  cours  de  nos  examens,  nous  avons  eu  egalement  1  occasion 
d’observer  quelques  cas  de  maladies  mentales  (schizophrenic  et 
paralysie  generate)  et  de  psycho-nevroses  a  caractere  schizoide. 
C’est  parmi  ces  cas  que  nous  avons  note  des  images  consecu¬ 
tives  tres  curieuses.  Les  malades  voyaient  dans  les  images 
consecutives  toutes  sortes  de  choses  :  des  fleurs,  des  ornements. 
des  vagues,  meme  une  fois  le  drapeau  imperial  russe  (2).  Nous 
avons  donne  a  cette  espece  le  nom  d’images  consecutives  parei- 
doliques,  parce  qu’elles  ont  une  grande  ressemblance  avec  les 
«  Pareidolies  »,  de  Muller. 

Notre  travail  ^ait  consacre  aux  images  consecutives  dans  les 
maladies  nerveuses  et  c’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  aborde 
une  etude  plus  approfondie  de  ces  images  consecutives  parei- 
doliques.  Nous  voulons  maintenant  completer  notre  travail  sui 

^^p!^^Q^uercy  a  decrit  des  hallucinations  optiques  dans  les 

(1)  Travail  de  la  Clinique  neurologique  de  la  Faculte  de  Medecine  de 

^tirvoir  VuJic  et  Levi  :  Die  Pathologie  der  optischen  Nachbilder  und  ihre 
klinische  Verwertung,  Karger  1939,  pages  63-64. 
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images  consecutives  (!)■.  II  cite  des  malades  qui  voient  dans 
I’image  consecutiYe  des  floraisons,  des  arabesques,  des  person- 
nes,  etc...  II  suppose  que  I’image  consecutive  «  donne  I’occa- 
sion  »  au  malade  de  voir  des  hallucinations. 

Nous  avons  examine  les  images  consecutives  dans  30  cas  de 
schizophrenie  et  des  psycho-nevroses  d’un  caractere  schizoide 
accentue.  Nous  avons  choisi  des  malades  qui  etaient  dans  un 
etat  mental  permettant  de  faire  ces  examens  correctement  et 
nous  avons  pris  en  consideration  seulement  les  resultats  dont 
nous  sommes  surs.  La  technique  et  les  conditions  de  cet  examen 
sont  decrits  dans  notre  monographie  citee  plus  haut. 

Parmi  les  30  schizophreniques  examines  nous  avons  trouve 
dans  dix  cas  des  images  consecutives  pareidoliques.  Les  malades 
voient  dans  I’image  consecutive  des  lignes,  des  raies,  des  nuages, 
des  fleurs,  des  vagues  ;  mais  aussi  des  tetes,  des  mains,  des  jam- 
bes,  des  le'ttres,  des  yeux,  un  liniacon,  une  cigarette  allumee, 
etc...  Une  malade  voit  ses  yeux  dans  I’image  consecutive 
«  comme  dans  une  glace  ».  Un  autre  malade  se  leve  pendant 
I’exanifen  et  s’approche  du  mur  pour  nous  montrer  les  lettres 
qu’il  voit  dans  I’image  consecutive. 

Pendant  nos  examens  nous  avons  elimine  toute  influence 
suggestive.  Dans  deux  cas  seulement,  nous  avons  «  experiment! 
causa  »,  essaye  de  changer  les  images  consecutives  pareidoli¬ 
ques.  Notre  essai  est  reste  sans  succes. 

C’est  le  plus  souvent  apres  I’exposition  de  la  couleur  rouge  que 
Ton  obtient  des  images  consecutives  pareidoliques.  Chez  tousi  les 
malades  presentant  des  images  consecutives  pareidoliques  elles  se 
manifestent  apres  le  rouge,  dans  cinq  cas  seulement  apres  le  vert, 
et  pas  une  seule  fois  apres  le  bleu.  Ce  role  important  du  rouge 
pour  les  images  consecutives  pareidoliques  reste  encore  sans  expli¬ 
cation,  cependant,  il  y  a  peut-etre  la,  une  connexion  avec  ce  fait 
bien  connu,  que  le  rouge  joue  aussi  un  role  particulier  dans  les 
hallucinations  des  epileptiques. 

Si  nous  comparons  les  malades  qui  presentent  des  images 
consecutives  pareidoliques  et  les  malades  sans  images  consecu¬ 
tives  pareidoliques  nous  remarquerons  quelques  faits  interes- 
sants.  Ces  faits  peuvent  peut-etre  contribuer  a  I’explication  des 
images  consecutives  pareidoliques  dans  la  schizophrenie. 

Parmi  les  dix  cas  oil  nous  avons  mis  en  evidence  des  images 
consecutives  pareidoliques,  il  y  a  huit  cas  plus  ou  moins  recents, 
leur  maladie  remontant  a  moins  de  deux  ans.  Il  n  y  a  que  deux 

(1)  P.  Quercy  ;  Les  Hallucinations,  .41can,  1936. 
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cas  dans  lesquels  la  maladie  dure  depuis  plus  longtemps.  Parmi 
les  vingt  malades  sans  images  consecutives  pareidoliques,  il  y  a 
au  contraire  seulement  quatre  cas  recents  et  seize  cas  dont  la 
maladie  dure  depuis  plus  longtemps. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seule  difference  entre  ces  deux  categories 
de  malades.  Parmi  les  malades  sans  images  consecutives  parei- 
doliques,  il  y  a  huit  malades  avec  des  hallucinations  optiques. 
Parmi  les  malades  avec  des  images  consecutives  pareidoliques, 
il  y  a  seulement  un  cas  avec  des  hallucinations  optiques  et  dans 
ce  cas  ces  hallucinations  sont  amorphes  (images,  lueurs). 

L’image  consecutive  est  un  phenomene  sensoriel.  Ce  caractere 
sensoriel  est  probablement  la  connexion  entre  I’hallucination 
optique  et  I’image  consecutive.  P.  Janet  a'ffirme  que  les  hallu¬ 
cinations  optiques  d’origine  toxique  ont  toujours  «  un  point  de 
depart  »  reel,  elles  s’organisent  autour  de  ce  point  de  depart. 
Il  est  probable  que  I’image  consecutive  represente  pour  le  malade 
pret  a  halluciner,  quelque  chose  de  semblable.  L’activite  de  ce 
facteur  central,  encore  bien  inconnu,  qui  donne  naissance  a  I’hal¬ 
lucination  optique  est  facilitee  par  I’image  consecutiver  Nous 
reviendrons  encore  sur  ce  fait  que  I’activite  hallucinatoire  est 
facilitee  par  I’image  consecutive. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  malades  chez  lesquels  on 
observe  des  images  consecutives  pareidoliques  sont  pour  la 
plupart  des  malades  recents  et  qu’ils  n’ont  pas  d’hallucinations 
optiques.  Les  malades  sans  images  consecutives  pareidoliques 
sont,  pour  la  plupart  des  cas,  malades  depuis  longtemps  et  il 
y  a  parmi  eux  huit  cas  avec  des  hallucinations  optiques.  De  ces 
faits,  on  pourrait  conduce  que  les  hallucinations  optiques  et  les 
images  consecutives  pareidoliques  s’excluent  entre  elles  dans 
la  plupart  des  cas  et  que  dans  certains  cas,  les  hallucinations 
optiques  succedent  aux  images  consecutives  pareidoliques. 

F.  Kant  qui  a  dudie  I’efifet  de  la  mescaline  sur  les  schizophre- 
nes,  aflfirme  qu’il  y  a  chez  ces  malades  une  «  tendance  a  la 
sensorialisation  »  (1).  Au  commencement  du  processus  schizo- 
phrenique  cette  tendance  est  trop  faible  pour  faire  apparaitre 
des  hallucinations  optiques.  Mais  I’activite  de  cette  tendance  se 
trouve  facilitee  par  les  images  consecutives,  1°  a  cause  du 
caractere  sensoriel  de  I’image  consecutive,  2°  parce  que  I’atten- 
tion  du  malade  a  I’image  consecutive  produit  un  retrecissement 
de  la  conscience,  ce  qui,  d’apres  Mayer-Gross  (2),  est  d  une 

(1)  Versinnlidiungstendenz,  Archiv.  f.  die  ges.,  Neurologic  n.  Psychiatric, 

(2)  Bumkes  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  1928,  Bd.  I,  pages  440-443. 
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grande  signification  pour  I’apparition  des  hallucinations  opti- 
ques.  L’activite  de  la  tendance  a  la  sensorialisation  facilite  la 
production  des  irnages  consecutives  pareidoliques.  Nous  ne 
pouvons  pas  encore  donner  une  explication  plus  probante  des 
faits  decrits  plus  haut,  notamment  une  explication  du  fait  que 
les  images  consecutives  pareidoliques  et  les  hallucinations  opti- 
ques  s’excluent  entre  elles. 

Chez  quatre  malades  nous  avons  trouve  une  prolongation  de 
la  duree  de  I’image  consecutive.  Cette  prolongation  s’est  mani- 
festee  trois  fois  apres  I’exposition  du  vert  et  une  fois  apres 
I’exposition  du  rouge.  Chez  trois  malades  nous  avons  constate 
I’absence  des  images  consecutives,  dans  deux  cas,  cette 
absence  etait  totale,  dans  un  cas  elle  n’etait  que  partielle.  Nous 
ne  tirons  aucune  conclusion  de  ces' trois  cas,  parce  que  nous  ne 
pouvions  pas  eliminer  toutes  les  autres  causes  possibles  de  cette 
absence  (blessures  du  crane,  alcoolisme  anterieur,  affections 
syphilitiques  du  systeme  nerveux).  On  doit  aussi  penser  a  un 
trouble  de  I’attention,  prevu  par  nous  pendant  le  choix  des 
malades  soumis  a  I’examen. 

La  prolongation  de  la  duree  des  images  consecutives  est  notee 
dans  I’encephalite  chronique  (1),  mais  aussi  dans  la  tetanic  et 
dans  I’hyperthyroidisme.  D’apres  I’opinion  connue,  les  noyaux 
mesencephaliques  jouent  un  role  particulier  dans  la  schizophre¬ 
nic  ;  P.  Cossa  a  insiste  recemment  sur  le  role  de  ces  centres  dans 
les  hallucinations  (2).  On  pourrait  peut-etre  expliquer  la  pro¬ 
longation  de  la  duree  des  images  consecutives  par  une  lesion  de 
ces  noyaux. 

Dans  les  cinq  cas  de  psychonevrose  que  nous  avons  examines, 
nous  avons  trouve  dans  deux  cas  des  images  consecutives  pareido¬ 
liques,  et  les  deux  fois  apres  I’exposition  du  vert  et  du  rouge. 
Dans  ces  deux  cas,  nous  avons  note  aussi  I’existence  d’halluci- 
nations  hypnagogiques,  ce  qui  prouve  peut-etre  que  la  tendance 
a  la  sensorialisation  est  ici  aussi  d’une  certaine  importance.  Les 
hallucinations .  hypnagogiques  ne  sont  pas  des  phenomenes  pro- 
prement  pathologiques,  mais  il  faut  peut-etre  tout  de  meme 
leur  attribuer  une  certaine  signification  clinique,  si  elles  exis¬ 
tent  dans  le  meme  cas  ou  il  y  a  des  images  consecutives  pareido¬ 
liques. 

Dans  les  cinq  cas  de  psychonevroses,  nous  avons  note  dans 

(1)  W.  JAENSCH  :  Grundziige  einer  Physiologie  und  Klinik  der  psychosis- 
chen  Personlictikeit  1926.  Vujic  et  Levi  :  Op.  cit.,  page  58. 

(2)  Aniiales  Medieo-Psychologiques.  1939.  T.T.  n”  3. 
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quatre  cas  une  prolongation  de  la  duree  des  images  consecutives. 
(dans  un  cas  apres  le  vert,  dans  un  cas  apies  le  ronge  et  le  vert, 
dans  un  cas  apres  le  vert  et  le  bleu  et  dans  un  cas  apres  le  rouge). 

Nous  n’avons  pas  de  notions  nettes  sur  I’etfet  du  traiteinent 
sur  les  images  consecutives  pareidoliques.  Chez  les  malades  exa¬ 
mines  par  nous,  le  traitement  est  reste  sans  succes  (dans  la  plu- 
part  des  cas  anciens)  ou  n’etait  pas  encore  termine  (dans  la  plu- 
part  des  cas  recents).  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  note  la  ,dis- 
parition  des  images  consecutives  pareidoliques  apres  un  trai¬ 
tement  reussi.  Ces  malades  sont  trades,  dans  la  plupart  dea 
cas,  par  les  chocs  insuliniques,  rarement  par  le  cardiazol. 

Les  images  consecutives  pareidoliques  ont  aussi  une  certaine 
valeur  pronostique.  Pour  illustrer  cette  valeur,  nous  citerons  ici 
un  cas  que  nous  avons  observe  a  la  Clinique  Neurologique  de 
Belgrade.  II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  14  ans  qu’on  a  amenee  a 
la  Clinique  pour  des  troubles  nerveux  assez  vagues.  L’examen 
somatique  n’a  pas  revele  de  signes  objectifs  neurologiques. 
Quand  nous  avons  examine  les  images  consecutives  chez  la  ma- 
lade,  nous  avons  ete  surpris  de  trouver  des  images  consecutives. 
pareidoliques  tres  accentuees.  Quelques  jours  plus  tard  eclata 
chez  la  malade  une  schizophrenie  avec  des  idees  de  persecution 
et  des  hallucinations  de  I’ouie. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  il  faut  que  nous  nous  occupions 
encore  de  quelques  aSh’mations  de  E.  Jaensch  (1),  qui  touchent 
le  theme  trade  ici.  Cet  auteur  affirme  qu’un  certain  type  d’hom- 
mes,  le  type  B,  a  une  tendance  constitutionnelle  aux  hallucina¬ 
tions  optiques  ;  dans  ce  type,  les  hallucinations  optiques  seraient 
un  phenomene  tout  a  fait  normal  (2).  Les  individus  qui  appar- 
tiennent  a  ce  type  ne  sont  meme  pas  schizoides.  Pour  les  per- 
sonnes  schizoides,  il  existe  d’apres  E.  Jaensch  un  autre  type, 
le  type  S.  Les  individus  du  type  S  ont  des  synesthesies  frequentes, 
E;  Jaensch  decrit  quelques  personnes  appartenant  a  ce  type  avec 
un  caractere  nettement  schizoide. 

Nous  ne  doutons  pas  du  caractere  schizoide  decrit  par  E. 
Jaensch  chez  les  individus  du  type  S,  mats  nous  ne  pensons  pas 
qu’on  puisse  afihrmer  pour  aucun  type,  que  les  hallucinations 
optiques  sont  chez  lui  un  phenomene  normal.  Il  faut  tenir  compte 
du  fait  qu’ayant  examine  128  personnes  normales,  nous  n’avons 
jamais  trouve  d’images  consecutives  pareidoliques  chez  un 
homme  normal.  Ce  fait  prouve  deja  le  caractere  pathologique  des 

(1)  Grundformen  des  menschlichen  Seins,  Berlin,  1929. 

(2)  Op.  cit.,  page  128. 
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images  consecutives  pareidoliques.  Les  hallucinations  optiques 
sont  sans  doute  d’une  signification  pathologique  plus  profonde 
que  les  images  consecutives  pareidoliques.  On  comprend  alors 
qu’on  ne  puisse  absolument  admettre  que  les  hallucinations  opti- 
ques  existent  chez  des  hommes  sains  d’un  certain  type,  comme 
I’afflrme  E.  Jaensch. 

La  valeur  clinique  des  images  consecutives  pareidoliques 
consiste  en  leur  apparition  precoce.  Dans  des  cas  douteux,  elles 
peuvent  annoncer  le  commencement  d’un  processus  psychosique 
ou  demontrer  le  caractere  schizoide  d’une  nevrose.  II  taut  aussi 
leur  attribuer  une  haute  valeur  theorique  ;  c’est  peut-Mre  une 
voie  nouvelle  pour  I’etude  de  la  formation  des  hallucinations 
optiques. 

Ce  travail  est  seulement  le  commencement  de  ces  etudes,  et 
toutes  les  opinions  enoncees  ici  ne  sont  que  prealahles  et  hypo- 
thetiques. 
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Seance  dii  Liindi  26  Fevrier  19W 


Presidence  :  M.  Achille  DELMAS,  vice-president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  22  janvier  1940  est  adopte. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

line  lettre  de  M.  le  D'  Paul  Guiraud,  president,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance,  ayant  ete,  quelques  jours  apres  la  seance 
de  janvier,  victime  d’un  accident  d’automobile  dont  les  suites  Font 
immobilise  jusqu’a  ces  derniers  jours  :  la  Societe  adresse  a  son  Pre¬ 
sident  I’expression  de  sa  sympathie,  ainsi  que  ses  vceux  de  complet 
retablissement  ^ 

line  lettre  de  M.  le  D'’  Paul  Carrette,  mobilise,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  reelu  secretaire  des  seances  ; 

line  lettre  de  M.  le  D’'  Jean  Geraud,  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  niembre  correspondant  national ; 

des  lettres  de  M.  le  D'  Henri  Ev,  medecin-chef  de  I’Hopital  psychia- 
trique  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  et  de  M.  le  D’’  Montassut,  medecin- 
directeur  de  I’Hdpital  psychiatrique  de  Moisselles,  membres  corres- 
pondants,  qui  posent  leur  candidature  aux  deux  places  declarees 
vacantes  de  meinbre  titulaire  :  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Henri  Beaudouin,  Henri  Cl.\ude,  Th.  Simon,  Jean 
Yinchon  et  E.  Minkowski,  rapporteur,  pour  I’examen  de  ces  candida¬ 
tures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  18  mars  1940  ; 
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des  lettres  de  Mile  le  D'  S.  Rousset,  medecin-chef  de  I’Hopital 
psychiatrique  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin),  et  de  M.  le  D'  Couleon, 
medecin-chef'  de  I’Hospice  de  Pontorson  (Manche),  qui  demandent  a 
faire  partie  de  la  Societe  au  litre  de  membres  correspondants  natio- 
naux  :  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  X.  Abely, 
Martimor  et  Vie,  rapporteur,  pour  rexamen  de  ces  candidatures  ;  le 
vote  aura  lieu  a  la  seance  du  18  mars  1940. 

Seance  du  27  mai  1940 

Le  Bureau  propose  de  consacrer  la  seance  du  lundi  27  mai  1940  a 
des  questions  de  psychiatrie  militaire. 

Cette  proposition  est  adoptee. 

Les  membres  de  la  Societe,  mobilises,  qui  desireront  presenter  des 
communications  a  cette  seance  devront,  conformement  aux  disposi¬ 
tions  en  vigueur,  soumettre  au  prealable  leufis  travaux  an  visa  de  la 
censure  technique. 

Election  d’un  nxembre  correspondant  national 

Apres  lecture  du  rapport  de  M.  Minkowski,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  A.  Borel,  Laignel-Lavastine  et  E.  Minkowski, 
sur  les  litres  de  M.  le  D'  Parcheminey,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  volants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D'  Parcheminey  .  19  voix. 

Bulletins  blancs  .  2  — 


M.  le  D''  G.  Parcheminey  est  elu  membre  correspondant  national  de 
la  Societe  medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Guerison  d’une  ddmence  precoce  apres  intervention  chirur- 
gicale  cranienne  grave,  par  MM.  Maurice  Desruelles  et 
Andre  Quirin. 

Mile  Va...  Ge...,  33  ans,  entre  a  I’hopital  psychiatrique  de  Saint- 
Ylie,  venant  de  celui  de  Stephansfeld  le  22  avril  1938  avec  le  certiflcat 
d’admission  suiVant  ;  «  Mutisme  presque  complet  et  parfois  du  nega- 
tivisme  et  de  la  sitiophobie.  Indifference  affective  apparente  et  autis- 
me.  Auparavant,  on  a  observe  chez  cette  malade  des  etats  alternatifs 
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d’excitation  et  de  depression  psycbo-motrices  et  des  hallucinations 

auditives  (D"  Spitz).  »  ctin^pur  Asnect 

Le  certiflcat  immediat  est  :  «  Atteinte  d’un  etat  de  ®tupej.  Aspect 
flee  avec  inquietude.  Perte  de  I’initiative  (D'  M.  Derombies).  e 
certiflcat  de  quin.aine  :  .  Stupeur  contusionnelle 
Mareville  et  a  Stephansfeld.  Demence  precoce  (D  M.  Desrue  les  . 

Les  troubles  xuLtaux  dont  est  ««einte  Mbe  Va..^  on  debute  en 
1927  epoque  ou  elle  a  ete  en  traitement  a  Maison-Blancbe,  puis 
iSo’  eUe  a  ete  en  traitement  a  Mareville.  A  sa  sortie  de  Mareville  en 
1936!  elle  paraissait  guerie  et  a  pu  reprendre  ses 
males.  Elle  est  tombee  de  nouveau  malade  en  decembre  1937, 
a  ete  placee  a  la  clinique  psychiatrique  de  Strasbourg  le  ece 
19S7  De  la  elle  a  ete  transferee  a  Stephansfeld  le  2  fevrier  1938  et  le 
Spbz  a  note  a  son  entree  :  «  Depression  psycho-motrice  ayec. 

et  anxiite.  dexorient.tlon  dans  le 

nace  et  idees  dMirantes  d’indignite  puis,  le  16  fevrier  1938,  le 
D'  Spitz  ecrit  ;  «  Etat  de  stupeur  et  de  negativisme  avec  rares  etats 
LSx  :  A  ..oter  q„e  la  mdre  de  Mile  Va...  .'ext  su.c.dee  par  pen- 

“‘L’lservatlon  de  Mile  Va...  a  Saint-Vlie  la 

Stupeur,  avec  indifference  apparente  ;  aucune  reaction  a  toute  solli 
clSl”  1  mlmlque  sa„,  expre.sloa  (aaul  dans  de  cares  moments 
d’inquietude)  ;  mutisme  complet  ;  pas  de  negativisme,  mais 
S  S  lltd  clreuse  el  meme  saggestiblliti  ;  ebaaclt.  de  mouve- 
rents  volontalre,  ;  par  exemple,  on  lul  tend  un  porte-pi™e  en  lui 
demandant  d’ecrire  son  nom,  elle  prend  I’objet  et  le  garde  dans  la 

main  etendue  ;  tendances  catatoniques.  nP 

Mile  Va .  reste  dans  ce  meme  etat  d’inertie  et  d  indifference,  ne 
nmngeant  pas  senle  jusqu’i.  fin  join  1938.  A  celte 
lioration,  elle  repond  par  monosyllabes  quand  on  1  interroge, 

mange  seule.  Elle  ne  parle  jamais  spontanement. 

En  janvier  1939,  on  constate  que  la  joue  droite  est  tres 
enflure  disparait  en  quelques  jours.  On  pense  a  une  infection  den- 
taire.  Mile  4...  ne  repond  pas  quand  on  lui  demande  si  elle  souffre 
II  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’une  demence  precoce  evoluant  depuis 
1927,  s’etant  inanifestee  au  debut  par  des  alternatives  ^pression 
et  d’excitation,  ayant  eu  deux  remissions,  et  evolnant  vers  la  stupeur 
depuis  la  fin  de  1937,  soil  depuis  plus  de  vingt-sept  mois  lorsqu  en 
ma^rs  1939  nous  decidons  de  la  trailer  par  la  convulsivotherapie. 

Premiere  crise  convulsive  avec  3  cc.  5  de  cardiazol,  puis  echec 
lors  des  injections  suivantes  de  4  cc.,  puis  de  5  cc.  Une  crise  avec 
6  cc  Echei  avec  6  cc.  Une  crise  avec  7  cc.  II  s’agit  d’une  malade 
dont  la  resistance  au  cardiazol  exige  une  augmentation  progressiv 
des  doses  employees.  Apres  la  troisieme 
confusionnelle  qui  dure  toute  la  journee,  puis  e 

inoins  inerte,  elle  repond  aux  questions  posees.  Le  surlendemain,  el  e 
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ecrit  spontanement  a  ses  parents  :  «  Je  vais  beaucoup  mieux,  ?a  sera 
parfait  quand  je  serai  de  nouveau  parmi  vous.  »  On  continue  le 
traitement  en  augmentant  le  cardiazol  jusqu’a  9  cc.  Mais  a  la  1"  injec¬ 
tion  il  y  a  eu  une  tendance  a  la  rechute.  Ce  traitement  a  dure  du 
15  mars  au  19  avril  1939,  avec  onze  injections  de  cardiazol,  allant 
progressivement  de  3  cc.  5  a  9  cc.  et  n’ayant  donne  que  nenf  crises 
convulsives.  La  malade,  apres  une  amelioration  tres  nette  (qui  avait 
fait  esperer  la  guerison)  et  une  rechute,  reste  cependant  moins  inerte 
qu’avant  le  traitement.  Elle  se  leve,  elle  s’habille  seule,  elle  repond 
quand  on  lui  parle. 

On  decide  de  recomniencer  une  nouvelle  serie  de  convulsions  avec 
9  cc.  de  cardiazol,  du  29  avril  au  3  juin,  12  injections  intraveineuses 
de  cardiazol  avec  crises  convulsives.  Apres  la  troisieme  injection,  la 
malade  se  montre  bruyante  ;  apres  la  sixieme,  elle  devient  loquace, 
puis  elle  se  calme  le  lendemain  ;  apres  la  huitieme  injection,  elle  est 
meme  assez  gaie  ;  elle  est  docile  et  elle  commence  a  travailler. 

Apres  cette  deuxieme  serie  de  convulsions,  Mile  Va...  reste  amelio- 
ree.  Elle  s’habille  seule,  fait  son  lit  ;  elle  mange  seule,  elle  demande 
a  travailler.  Mais  elle  n’a  toujours  pas  d’initiative,  elle  ne  parle  pas 
spontanement.  Cette  amelioration  certaine  ne  permet  cependant  pas 
sa  mlse  en  liberte  ;  son  pere  est  tres  age  et  ne  peut  subvenir  aux 
besoins  de  sa  fille  qui  ne  peut  gagner  seule  sa  vie. 

Mile  Va...  est  placee  dans  un  atelier  de  couture,  ou  elle  travaille 
tres  regulierement.  Elle  fait  docilement  tout  ce  qu’on  lui  commande. 
Le  28  novembre,  elle  demande  a  etre  alitee  parce  qu’elle  se  sent 
fatiguee.  Temperature  ;  39“6.  Le  lendemain,  elle  se  plaint  de  I’oreille 
droite,  et,  comme  au  mois  de  janvier  precedent,  on  constate,  dans 
la  region  zigomatique  droite,  et  en  avant  de  I’oreille  droite,  un  oedeme 
douloureux  a  la  pression.  La  temperature  monte  a  40”,  rubiazol,  pro- 
pidon.  On  fait  deux  hypotheses  :  parotidite  ou  mastoidite,  en  raison 
de  rimpossibilite  d’obtenir  la  moindre  reponse  de  la  malade  et  de 
la  presence  d’nn  gros  bouchon  de  cire  masquant  le  fond  du  conduit. 
Lors  de  cet  examen  de  I’oreille,  Mile  Va...  se  fache  :  «  Donnez-moi 
des  coups  de  poing  ;  tuez-moi  tout  de  suite,  ce  sera  plus  vile  fait.  » 
Elle  se  montre  les  jours  suivants  assez  desagreable.  Le  3  decembre, 
apres  avoir  debarrasse  le  conduit  du  cerumen,  manoeuvre  ayant  en- 
traine  une  forte  reaction  congestive  du  fond  du  conduit,  on  fait  une 
paracentese  large  ne  donnant  que  beaucoup  de  sang  et  peu  de  pus, 
meme  apres  pression  sur  la  region  zygomatique  ;  le  4,  ecoulement 
purulent  tres  abondant.  II  s’agit  done  bien  d’une  mastoidite  avec 
exteriorisation  tres  anterieure. 

Intervention  le  7  decembre  sous  anesthesie  generale  au  melange  de 
Schleich  (D"  Choplin).  Incision  a  travers  un  tissu  lardace  et  un 
perioste  epaissi  (demi-centimMre).  Sous  une  corticale  externe  tres 
mince  et  cassante  comme  du  verre,  on  tombe  sur  des  fongosites  orga- 
nisees  remplissant  toutes  les  cellules  dont  les  cloisons  existent  encore; 
les  lesions  gagnent  d’ampleur  dans  la  profondeur.  L’antre  tres  pro- 
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fondement  situe  est  atteint  avec  difficulte.  Le  toil  protege  bieii  la 
dure-mere,  le  sinus  mis  a  nu  sous  quelques  millimetres  est  indemne. 
On  suit  une  fusee  d’osteite  vers  I’os  malaire  pour  evacuer  la  collection 
purulente  sous-periostee  abondante.  La  cavite  ainsi  creee  est  enorme> 
on  la  meche  et  on  ne  suture  pas. 

Le  lendemain  de  cette  intervention,  Mile  Va...  est  caline  ;  elle 
demande  spontanement  a  boire  ;  elle  sourit  aimablement  (con- 
traste  avec  I’attitude  hostile  montree  quelques  jours  auparavant) 
quand  on  lui  demande  si  elle  souffre  ;  le  surlendemain,  9  decem- 
bre,  on  fait  un  premier  pansement,  tres  penible,  a  cause  de  la 
longueur  de  meche  qu’il  faut  introduire  dans  une  cavite  pro- 
fonde.  Elle  se  laisse  faire  patiemment  et  elle  remercie.  Les  infir- 
niieres  constatent  qu’elle  va  mieux,  elle  leur  repond  en  souriant, 
elle  parle  spontanement  ;  elle  demande  le  nom  du  chirurgien 
qui  I’a  operee,  elle  demande  a  etre  renseignee  sur  I’operation 
qu’elle  a  subie,  et  le  15  decembre  (huit  jours  apres  I’interven- 
tion)  elle  demande  a  I’un  de  nous  si  le  chirurgien  viendra  encore 
longtemps  faire  lui-meme  les  pansements  :  «  Je  ne  voudrais  pas, 
dit-elle,  oublier  de  le  remercier  de  m’avoir  si  bien  soignee,  lors- 
qu’il  viendra  pour  la  derniere  fois  ».  Cette  malade  est  guerie,  et 
cette  guerison  se  maintient  depuis.  La  guerison  mentale  a  debute 
le  lendemain  de  I’intervention  chirurgicale. 

Des  troubles  mentaux,  datant  de  dix-huit  mois,  legerement 
ameliores  par  la  convulsivotherapie,  ont  gueri,  immediatement, 
apres  une  longue  et  grave  operation  de  la  region  cranienne  ayant 
dure  pres  de  deux  heures.  II  s’agit  d’une  guerison  impreyue  d’une 
psychose  d’apparence  rebelle,  dont  les  signes  cliniques  etaient  en 
faveur  de  la  demence  precoce. 

II  est  bien  entendu  que  lorsque  nous  avons  decide  I’interven- 
tion,  nous  ne  pensions  nullement  a  guerir  des  troubles  mentaux, 
mais  a  traiter  une  maladie  physique  d’apres  les  donnees  ordi- 
naires  de  la  clinique,  sans  prevoir  les  consequences  heureuses 
au  point  de  vue  mental. 

Or,  nous  avons  constate  une  guerison.  Ce  sont  la  des  faits  que 
nous  devons  essayer  d’expliquer. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  s’agisse  d’une  pure  coincidence,  si 
souvent  invoquee  lorsqu’il  est  difficile  d’expliquer  des  faits  qui 
se  succedent. 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  I’acte  operatoire  ait  ete  une 
sorte  de  suggestion  therapeutique. 

Les  cas  de  guerison  de  troubles  mentaux,  apres  intervention 
chirurgicale,  sont  connus  depuis  longtemps  et  Piechaud,  au 
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Congres  de  Bordeaux  (1893)  en  rapportait  plusieurs  observa¬ 
tions  et  ecrivait  que  les  alienes  supportaient  bien  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  et  qu’ils  etaient  souvent  aineliores  par  la 
suite.  II  est  bien  evident  aujourd’hui,  qu’une  intervention  chi- 
rurgicale  necessitee  par  une  lesion  organique  viscerale  pent,  dans, 
un  delai  plus  ou  moins  rapproche,  ameliorer  I’etat  mental. 
Lucien  Picque,  dans  son  livre  «  Psychiatrie  et  chirurgie  »,  dans 
ses  communications  a  la  Societe  de  Chirurgie,  a  la  Societe  Medico- 
Psychologique  en  1898,  dans  son  rapport  au  Congres  du  Puy 
(1913),  I’a  demontre  d’une  maniere  indiscutable.  II  y  eut  meme,. 
a  une  epoque,  un  certain  entbousiasme  sur  les  resultats  que  pou- 
vaient  donner  des  interventions  ctiirurgicales  viscerales  dans  le 
traitement  de  la  folie  ;  Glenard  avait  ecrit  dans  le  Progres  Medi¬ 
cal  en  1905,  que  dans  les  psychoses  symptomatiques  I’alieniste 
devait  ceder  la  place  au  chirurgien.  Au  Congres  du  Puy,  Regis 
dit  que  la  chirurgie  ne  saurait  etre  consideree  comme  un  trai¬ 
tement  de  la  folie  et  Gilbert  Ballet  aiffirma  qu’il  etait  mauvais  de 
dire  que  I’intervention  chirurgicale  pouvait  guerir  la  folie. 

On  pensait  beaucoup  aux  psychoses  post-operatoires,  objet 
d’une  discussion  importante  a  la  Societe  Medico-Psychologique 
en  1898,  et  d’un  excellent  rapport  de  Rayneau  au  Congres  d’An- 
gers  (1898)  (1). 

Ces  considerations  bibliographiques  n’expliquent  pas  les  faits 
que  nous  venons  de  relater  et  montrent  combien  leur  interpre¬ 
tation  est  dilfficile,  si  Ton  n’admet  pas  la  simple  coincidence. 

Pour  expliquer  I’influence  favorable  de  cette  intervention, 
nous  proposons  plusieurs  hypotheses.  Nous  rappelons  que 
Mile  Va...  avait  deja  souffert,  dans  son  enfance,  d’une  otite  droite, 
qu’en  janvier  1939,  elle  avait  deja  presente  un  oedeme  de  la  joue 
droite  dont  la  cause  n’avait  pas  ete  determinee.  Sommes-nous 
ici  en  presence  d’une  psychose  d’origine  toxi-infectieuse  dont  la 
cause  ne  nous  etait  pas  connue  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Les 
constatations  operatoires  nous  permettent  d’afflrmer  que  les 
lesions  masto'idiennes  ne  remontaient  certainement  pas  a  plus 
de  deux  mois  et  que  les  atteintes  anterieures  de  I’oreille  droite 
n’avaient  entraine  aucune  modification  de  la  structure  mastoii- 
dienne  (eburnisation).  Or,  la  psychose  remonte  a  plus  d’un  an 
et  demi.  II  n’y  a  done  point  de  correlation  entre  I’affection  men- 
tale  et  I’affection  chirurgicale. 

On  pourrait  admettre  que  I’infection  auriculaire  ancienne, 

(1)  P.  Courbon  a  donnfi  une  excellente  mise  au  point,  «  Chirurgie  et 
Psychiatrie  »,  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques,  1926,  I,  p.  113. 
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en  se  reveillant,  et  en  s’aggravant,  ait  pu  agir  favorablement  a 
la  maniere  d’un  abces  de  fixation. 

Nous  ferions  volontiers  une  troisieme  hypothese  et  c’est  a  ce 
propos  que  cette  observation  merite  d’etre  rapportee. 

Si  nous  rappelons  que  les  crises  convulsives  provoquees  par  le 
pentamethylene-tetrazol  sont  en  quelque  sorte  des  traumatismes 
craniens,  qu’elles  provoquent  indiscutablement  des  ebranle- 
ments  des  centres  nerveux,  qu’elles  sont  (suivant  I’heureuse 
expression  de  Paul  Courbon)  des  sismotherapies  (1);  si  nous  nous 
rappelons  que  notre  malade  avait  ete  nettement  amelioree  apres 
deux  traiteinents  au  cardiazol,  ne  pourrait-on  admettre  cette 
hypothese  nouvelle  que  le  traumatisme  operatoire,  I’ebranlement 
des  centres  nerveux  par  les  coups  de  gouge  et  de  marteau  au 
cours  d’un  longue  intervention,  ne  sont  pas  a  I’origine  de  cette 
guerison  ?  Si  cette  hypothese  etait  vrai,  ce  serait  le  traumatisme 
cranien  qui  serait  peut-'etre  I’une  des  causes  des  guerisons  cons- 
tatees  lors  des  interventions  craniennes  audacieuses  de  Egas 
Moniz  (2). 

Nous  n’ignorons  certes  pas  que  des  troubles  mentaux,  en  par- 
ticulier  des  etats  melancoliques  (Euziere  et  Guiraud,  1918),  peu- 
vent  etre  consecutifs  a  des  commotions  cerebrates,  et  nous  rap¬ 
pelons  la  publication  recente  de  De  Morsier  sur  la  schizophrenie 
traumatique.  Mais  un  traumatisme  cranien  ne  peut-il  etre  a 
I’origine  d’une  guerison  ? 

II  sulfit,  a  ecrit  Henri  Bergson,  d’une  legere  modification  de 
la  substance  cerebrate  pour  que  I’esprit  paraisse  atteint.  II  peut 
suffire  aussi  d’une  legere  modification  de  la  substance  cerebrate 
pour  que  I’esprit  reprenne  contact  avec  la  realite. 

M.  Dide.  —  La  communication  de  M.  Desruelles  suggere  quel- 
ques  remarques. 

Que  les  memes  elements  pathogenes  puissent  determiner 
tantot  des  accidents  mentaux  de  la  serie  catatonique,  tantot  la 
guerison  de  ces  phenomenes,  ne  doit  pas  surprendre.  II  semble 
bien  que  ce  soit  surtout  la  localisation  qui  soit  importante  ;  mes 
souvenirs  personnels  me  portent  a  croire  que  ce  sont  surtout  les 

(1)  Apres  la  seance,  M.  Collet  nous  a  fait  observer  que  le  terme  de  sismo- 
therapie  est  en  usage  depuis  quarante  ans  au  moins  pour  designer  les  traite- 
ments  par  le  massage  vibratoire. 

(2)  Rene  Semelaigne.  —  Chirurgie  cerebrale  chez  les  alienes.  Ann.  Med- 
Psgch.,  1895,  I,  p.  394. 

Paul  COURBOX.  —  Chirurgie  et  Psychiatrie.  Ann.  Med.-Psych.,  1926,  I,  p.  113. 

Egas  Moniz  et  Diogo  Furtado.  —  Essais  de  traitement  de  la  schizophrenie 
par  la  leucotomie  pre-frontale.  Ann.  Med.-Psych.,  1937,  II,  p.  298. 
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traumatismes  de  la  base  du  crane  et  particulierement  de  la 
region  interpedonculaire  qui  sont  a  invoquer.  Du  point  de  vue 
etiologique,  je  rappellerai  le  syndrome  hebephrenique  suivi  de 
mort  cause  par  une  plaque  de  meningite  tuberculeuse,  que  j’ai 
communique  a  cette  Societe  avec  Dan  jean,  et  d’autre  part  une 
guerison  temporaire  due  a  une  fracture  du  crane  que  j’ai  jadis 
observee. 

Le  mecanisme  des  leucotomies  d’Egas  Moniz  est  obscur.  Ce 
mecanisme  est  certainement  complexe,  il  y  faut  considerer  la 
suspension  de  I’inhibition  frontale  ;  mais  la  pathogenie  des  syn¬ 
dromes  paralt  devoir  tenir  surtout  compte  des  deficits  et  des 
aberrations  du  substratum  instinctivo-affectif  qui  implique  la 
participation  de  la  region  sous-optique. 

M.  G.  Ferdiere.  —  La  communication  de  M.  Desruelles  m’in- 
teresse  tout  particulierement  car  il  s’agit  la  d’une  obsei’vation 
actuelle  et  minutieuse  d’un  de  ces  cas  qui  ont  probablement 
conduit  les  auteurs  de  tons  les  temps  a  utiliser  les  therapeuti- 
ques  de  shock  :  dans  sa  these  recente  inspiree  par  M.  Laignel- 
Lavastine,  Mme  Buvat-Pochon  rappelle  meme  les  fameuses  tre¬ 
panations  neolithiques...  Quoi  qu’il  en  soit,  si  dans  un  cas  sem- 
blable,  la  suppuration  ne  parait  de  toute  evidence  n’avoir 
joue  aucun  role,  il  importe  de  bien  souligner  que  I’intervention 
grave  a  eu  pour  terrain  la  sphere  orale-oro-capitale  ;  de  sembla- 
bles  documents  doivent  aussi  apporter  toutes  les  precisions 
souhaitables  sur  les  circonstances  psychologiques  de  Y agression 
(discussion  de  I’opportunite  de  I’intervention  en  presence  du 
malade,  preparation  morale  de  I’intervention,  etc...),  sur  I’anes- 
thesie  aussi  (son  mode,  sa  dui’ee,  le  reveil,  etc...). 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  ferai  a  M.  Desruelles  une  petite  objection, 
non  pas  sur  la  therapeutique  employee,  mais  sur  le  diagnostic 
de  demence  precoce.  Les  elements  qu’il  nous  a  indiques  ne  sont 
pas  tons  en  faveur  de  ce  diagnostic,  et  j’ai  ete  frappe  par  ce  fait 
que  le  certificat  de  quinzaine  a  Strasbourg  porte  I’indication  de 
stupeur  confusionnelle.  C’est  bien  souvent  le  syndrome  catatoni- 
que  qui  fait  poser  le  diagnostic  de  demence  precoce.  Or,  ici,  il 
n’est  pas  typique  ;  I’un  des  observateurs  a  parle  d’anxiete,  un 
autre  d’inquietude.  Les  anciens  auteurs  opposaient  deux  etats  ; 
la  stupidite,  vraiment  dementielle,  et  la  stupeur,  qui  s’accom- 
pagnait  d’anxiete.  Dans  le  cas  present,  il  s’agit  de  stupeur  bien 
plus  que  de  stupidite.  Cette  malade  a-t-elle  presente  des  impul¬ 
sions,  des  hallucinations  auditives,  des  signes  de  I’indiffm-ence 
affective  ?  A-t-elle  eu  du  gatisme  ? 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  gS-  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1940. 
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Je  Grains  que  cette  observation  ne  vienne  grossir  le  lot  des 
«  Demences  precoces  gueries  »,  qui  abondent  actuellement  dans 
la  bibliographie,  sans  concerner  des  diagnostics  absolument . 
certains.  J’aurais  pre'fere  la  voir  intituler  «  Etat  psychopathi- 
que,  chronique  depuis  7  ans  gueri  par...  ». 

M.  Di,d,e.  —  Notre  president  fait  a  M.  Desruelles  le  grief  d’un 
diagnostic  discutable  et  ne  croit  pas  qu’on  soit  autorise  a  affirmer 
la  demence  precoce. 

On  ne  pent  ici  songer  a  resoudre  ce  probleme  nosographique. 
Depuis  longtemps  nous  avons  abandonne  le  terine  amphibologi- 
que  de  demence  precoce  qui  n’est  pas  une  demence  intellectuelle 
et  n’est  pas  .necessairement  precoce.  On  eviterait  bien  des  dis¬ 
cussions  sans  issue  en  abandonnant  une  terminologie  que  je  pense 
desuete. 

II  m’apparait  d’ailleurs  que  la  constatation  d’indifference, 
d’inactivite,  se  prolongeant  pendant  deux  ans,  permet  de  ratta- 
cher  la  malade  de  Desruelles  au  cadre  de  Vathymhormie  qui, 
dans  notre  terminologie,  vise  a  caracteriser  les  cas  authentiques 
de  ce  qu’on  qualifie  improprement  de  demence  precoce. 

M.  Desruelles.  —  L’anesthesique  employe  a  etc  le  melange  de 
Schleich.  L’intervention  a  dure  un  peu  plus  de  deux  heures.  Les 
details  de  cette  intervention  difficile  seront  publics  ulterieure- 
ment  dans  une  revue  d’oto-rhino-laryngologie. 

J’ai  I’habitude  de  ne  pas  discuter  des  interventions  devant  les 
malades.  Celle-ci  montrait  une  telle  indifference  qu’elle  n’en  a 
meme  pas  ete  prevenue.  Elle  n’a  connu  I’intervention  qu’a  son 
reveil.  On  s’est  d’ailleurs  beaucoup  occupe  d’elle. 

Je  rappelle  un  article  de  Semelaigne  dans  les  Annales  Medico- 
Psychologiques  en  1895.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  un  element 
psycbotherapique  qui  ait  agi  ici. 

Dans  les  guerisons  de  troubles  mentaux  apres  intervention 
chirurgicale,  les  ameliorations  constatees  sont  progressives  et 
tardives.  Ici,  la  guerison  a  ete  immediate,  c’est  ce  qui  rend  ce  cas 
particulierement  digne  d’interet.  C’est  au  deuxieme  pansement 
que  Ton  a  constate  la  guerison  qui  se  maintient  depuis. 

Je  ne  connais  pas  de  diagnostic  plus  difficile  que  celui  de  la 
stupeur  dans  la  demence  precoce  et  celui  de  la  stupeur  dans  la 
melancolie.  Je  n’ai  pas  fait  ici  un  diagnostic  rapide  comme  celui 
de  la  quinzaine  apres  la  lecture  des  certificats  precedents.  Mais 
je  me  suis  base,  pour  diagnostiquer  la  demence  precoce,  sur 
i’ensemble  des  faits  cliniques  observes  pendant  plus  de  dix-sept 


mois. 
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Je  n’ai  pas  base  mon  diagnostic  sur  le  seul  sijmptome  catato- 
nique.  J’ai  longtemps  hesite  entre  la  psychose  periodique  et  la 
demence  precoce.  Mais  ce  sont  I’ensemble  des  faits  cliniques 
observes  pendant  pres  de  deux  ans,  la  persistance  du  mutisme  et 
de  I’indifference  apparente,  le  comporteinent  meme  apres  I’ame- 
lioration  constatee  apres  le  traiteinent  an  cardiazol  qui  sont  en 
faveur  du  diagnostic  de  demence  precoce. 


Complications  graves  d’une  crise  convulsive  provoquee  par 

le  pentam6thylene-tetrazol,  par  MM.  Maurice  Desruelles  et 

Robert  Choplin. 

11  s’agit  dans  cette  observation  d’une  malade  qui,  apres  une 
injection  intra-veineuse  de  4  cc.  1/4  de  pentamethylene-tetrazol, 
a  presente  du  coma,  des  crises  convulsives  subintrantes,  et  une 
periode  d’apnee  et  de  ralentissement  du  rythme  respiratoire 
d’une  duree  d’une  heure. 

Mile  Li...  A...,  18  ans,  est  une  debile  mentale,  un  pen  arrieree  meme, 
qui  a  presente,  quelques  semaines  avant  son  entree,  des  troubles  du 
caractere,  de  la  turbulence,  et  meme  un  peu  d’agitation  bruyante. 
Lors  de  son  entree  (20-10-39),  nous  avons  note  des  troubles  de  I’atten- 
tion,  du  manierisme,  du  negativisme,  des  reponses  au  hasard  et  ab- 
surdes,  du  vouloir  ne  pas  savoir.  Diagnostic  assez  hesitant  ou  il  etait 
difficile  de  determiner  chez  elle  le  deficit  intellectuel  constitutionnel 
du  deficit  acquis. 

Nous  avons  propose  a  la  famille  d’essayer  le  cardiazol.  II  n’y  avail 
aucune  contre-indication. 

Le  3  novembre  1939,  a  10  h.  35,  nous  faisons  une  premiere  injection 
intraveineuse  de  3  cc.  1/2  de  cardiazol. 

Cette  dose  faible  suifit  dans  la  plupart  des  cas  pour  les  premieres 
injections.  Aucun  resultat,  ni  la  petite  toux  seche  qui  existe  meme 
lors  des  crises  avortees,  aucune  acceleration  du  pouls.  L’effet  de  cette 
injection  est  nul. 

A  10  h.  45,  nous  faisons  une  seconde  injection  de  4  cc.  1/4,  c’est- 
a-dire  que  nous  augmentons  la  dose  initiale  de  3/ 4  de  cc.  ;  elle  reste 
inferieure  a  la  dose  moyenne  de  5  cc.  II  se  produit  une  crise  convul¬ 
sive  normale,  ou  on  pent  observer  que  les  mouvements  convulsifs 
sont  nettement  plus  marques  a  gauche  qu’a  droite.  Nous  remarq.uons, 
apres  la  crise,  que  la  malade  salive  ahondamment.  A  10  h.  50,  les 
infirmieres  attirent  notre  attention  sur  I’etat  de  Mile  Li...  dont  le 
visage  et  les  levres  restent  cyanoses,  les  pupilles  en  mydriase  ;  elle 
salive  .ahondamment  ;  les  membres  sont  en  resolution  complete  ;  les 
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reflexes  corneens  sent  abolis  ;  cet  etat  est  comparable  a  un  coma 
insulinique  profond,  mais  la  respiration  est  irreguliere,  les  inspira¬ 
tions  sont  rares,  brusques  et  saccadees.  Le  pouls  est  regulier,  mais 
rapide  (140).  Puis  les  phenomenes  d’asphyxie  s’aggravent.  Nous  fai- 
sons  line  premiere  injection  de  lobeline  ;  les  phenomenes  d’asphyxie 
persistent  avec  un  rythme  respiratoire  a  douze  inspirations  par  mi¬ 
nute  avec  intervalles  d’apnee.  Nous  faisons  une  seconde  injection  de 
lobeline  et  inhaler  de  I’oxygene.  II  est  11  h.  15,  la  periode  d’apnee 
dure  depuis  une  demi-heure. 

II  se  produit  une  deuxieme  crise  convulsive  a  11  h.  20,  crise  vio- 
lente  et  de  longue  duree  (4  minutes).  Cette  deuxieme  crise  commence 
par  des  myoclonies  de  la  face,  puis  quelques  secousses  musculaires 
des  membres  inferieurs,  puis  des  convulsions  sans  la  phase  tonique. 
Les  mouvements  convulsifs  sont  plus  marques  a  gauche  qu’a  droite. 
Aussitot  apres  cette  crise,  la  malade  rest®  tres  cyanosee,  le  pouls  est 
a  136.  Nous  faisons  une  injection  intramusculaire  de  0,20  cgr.  de 
gardenal  soluble  et  inhaler  de  I’ether.  Memes  spasmes  respiratoires. 
La  cyanose  diminue  un  peu  sous  I’influence  des  inhalations  d’oxygene 
et  elle  reprend  si  on  suspend  I’oxygene. 

Nous  constatons  ensuite  une  brusque  acceleration  du  pouls  :  150,  et 
il  se  produit  une  troisieme  crise  a  11  h.  30.  Cette  crise  a  I’E^Hnre 
d’une  crise  epileptique  sans  phase  tonique,  elle  debute  brusquement 
par  les  convulsions.  Apres  la  crise,  meme  respiration  saccadee,  dix 
inspirations  a  la  minute,  cyanose.  Nouvelle  injection  de  0,20  cgr.  de 
gardenal  soluble  et  inhalation  d’ether  assez  prolongee. 

A  11  h.  38,  nouvelle  crise  un  peu  moins  violente.  La  respiration 
saccadee  et  irreguliere,  la  cyanose  persistent.  Le  pouls  est  a  140,  la 
temperature  est  de  38°3.  Nous  faisons  une  troisieme  injection  de 
0,20  cgr.  de  gardenal,  puis  une  saignee  de  40  cc.  environ. 

La  malade  reste  dans  un  etat  stuporeux,  cyanosee,  et  elle  have  tou- 
jours  abondamment.  Des  hoquets  inspiratoires  interronipent  I’apnee. 
II  se  produit  des  signes  d’oedeme  pulmonaire,  puis  une  cinquieme 
crise  a  11  h.  44,  et  une  sixieme  a  11  h.  50.  Ces  deux  dernieres  crises 
sont  moins  violentes. 

Nous  ne  pouvions  augnienter  la  dose  de  gardenal.  On  continue 
I’oxygene,  I’ether,  et  on  place  des  ventouses  scarifiees. 

II  n’y  a  plus  de  nouvelles  crises,  et,  a  12  heures,  la  respiration 
devient  plus  reguliere,  le  rale  qui  s’etait  installe  entre  la  cinquieme 
et  la  sixieme  crise  diminue,  puis  disparait  peu  a  peu. 

La  malade  dort  profondement. 

Or,  nous  lui  avions  injecte,  en-  trois  fois,  une  dose  elevee  de  gar¬ 
denal  (0,60  cgr.)  et  nous  avons  craint  d’autres  complications.  C’est 
pourquoi  nous  lui  avons  donne  en  deux  injections  hypodermiques  dix 
milligrammes  de  strychnine  et  1  cc.  d’ether. 

A  12  h.  30,  la  respiration  est  normale  et  le  pouls  bat  a  88  pulsa¬ 
tions. 


SEANCE  DU  36  FE\  RIER  mO 


157 


En  resufne,  apres  une  injection  endoveineuse  de  4  cc.  1/4  de 
cardiazol,  chez  une  malade  qui  n’avait  pas  presente  aucun  symp- 
tome  apres  3  cc.  1/2,  on  a  constate  une  demi-heure  apres  la  crise 
convulsive  classique,  pendant  une  demi-heure,  six  crises  convul- 
sives  et  la  persistance  de  phenomenes  asphyxiques  pendant  plus 
d’une  heure. 

Vers  13  heures,  on  donne  un  lavement.  La  malade  se  reveille 
un  peu,  elle  boit  de  la  limonade  et  vomit  aussitot.  Elle  est  tres 
piale,  la  respiration  est  parfois  irreguliere. 

A  14  heures,  pouls  104  ;  temperature  37  °4,  un  peu  d’agitation. 

A  15  h.  15,  vomissements  et  torpeur,  nouvelle  injection  de 
5  milligrammes  de  strychnine. 

A  17  heures,  leger  reveil,  la  malade  boit  et  vomit  de  nouveau. 

A  17  h.  45,  2  cc.  de  coramine,  parce  que  le  pouls  parait  faible 
et  5  milligrammes  de  strychnine  parce  que  la  somnolence  per- 
siste. 

Nuit  assez  agitee  au  debut,  puis  paisible  et  le  lendemain  matin, 
la  malade  se  leve,  demande  a  manger.  La  temperature  est  de 
37 "e,  le  pouls  a  70,  le  teint  normal,  il  n’y  a  plus  trace  de  cette 
grave  alerte. 

A  noter  que  depuis  cette  unique  injection  de  cai'diazol  (il  est 
evident  que  nous  n’avons  pas  recommence)  cette  malade  est 
devenue  —  et  reste  —  calme  et  docile,  ce  qui  contraste  avec  sa 
turbulence  anterieure. 

Nous  avons  rapporte  en  detail  cette  observation  a  la  Societe, 
parce  qu’a  notre  connaissance,  il  n’y  a  pas  de  cas  semblable  qui 
ait  ete  signale. 

Nous  avons  traite  quatre-vingt-dix  malades  environ  au  car¬ 
diazol,  ce  qui  represente  environ  950  injections  de  cardiazol  et 
nous  n’avons  jamais  observe  de  semblables  complications.  Nous 
n’avions  meme  j usque-la  jamais  observe  de  crises  repetees  apres 
le  cardiazol,  comme  elles  s’observent  assez  frequemment  avec 
Yazoman. 

Lorsque  les  crises  convulsives  se  repMent  apres  une  injection 
de  cardiazol,  F.  Humbert  et  A.  Friedemann  (1)  ont  prefer^ 
I’emploi  du  luminal  par  injection  intramusculaire  qui  leur  a 
semble  plus  physiologique  que  la  narcose  a  I’ether  proposee  par 
Von  Meduna. 

Nous  avons  employe  les  deux  procedes.  Nous  avons  eu  I’im- 
pression,  que  si  nous  n’avions  pas  eu  d’oxygene  a  notre  disposi- 

(1)  F.  Humbert  et  A.  Friedemann.  —  Critiques  et  indications  therapeuti- 
ques  de  la  schizophrenic.  Archives  suisses  de  Neuiologie  et  de  Psychiatric, 
XXXIX'  vol.,  supplement  (1937). 
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tion  pendant  cette  longue  periode  d’apnee,  la  malade  serait  naorte, 
et  pendant  plus  d’une  heure  nous  avons  vu  la  cyanose  diminuer 
sous  I’influence  des  inhalations  d’oxygene. 

II  est  difficile  d’expliquer  comment  une  malade,  apres  avoir 
resiste  a  une  dose  faible  de  cardiazol  (3  cc.  50),  ait  presente  des 
accidents  aussi  graves  pour  une  dose  a  peine  plus  elevee  (4  cc.  25). 

M.  Rondepierre.  —  N’y  aurait-il  pas,  dans  ce  cas,  a  incrimi- 
ner  un  vice  de  preparation  du  produit  ?  Je  n’ai  observe  un  sem- 
blable  etat  de  mal  qu’une  fois,  mais  au  cours  de  I’insulinothe- 
rapie. 

M.  Desruelles.  —  Je  ne  crois  pas  a  un  defaut  de  preparation. 
Je  fais  toujours  ces  injections  par  series  de  sept  ou  huit  malades, 
avec  des  ampoules  prelevees  -  dans  une  boite  de  cinquante  am¬ 
poules.  II  serait  difficile  d’admettre  qu’il  y  ait  eu  une  ampoule 
mauvaise  dans  une  boite  de  cinquante. 

Cette  malade  a  ete  insensible  a  3  cc.  1/2,  je  ne  m’explique  pas 
qu’elle  ait  pu  faire  des  accidents  aussi  graves  apres  une  nouvelle 
injection  de  4  cc.  1/4.  J’avoue  ici  mon  ignorance. 

J’ai  traite  plus  de  80  malades  par  le  pentamethylene-tetrazol, 
ce  qui  represente  de  850  a  900  injections  intraveineuses  de  ce 
medicament.  Je  n’ai  jamais  observe  d’accident  semblable.  Je 
n’ai  pas  vu  que  de  semblables  accidents  aient  ete  signales  par 
les  auteurs.  On  a  seulement  note  des  crises  convulsives  sub- 
intrantes  qui  cedent  facilement  au  luminal. 


Les  impressions  d’une  anxieuse  traitee  et  gu6rie  par  la  convul- 

sivotberapie,  par  MM.  Maurice  Desruelles  et  Jean  Boden- 

REIDER. 

On  a  reproche  a  la  convulsivotherapie  d’etre  un  traitement 
brutal,  suivant  I’expression  de  Verstraeten  ;  Minko-wsld  a  mani- 
feste  k  cette  Societe  le  desir  de  connaitre  I’attitude  des  malades 
«  a  regard  de  ce  traitement,  qui  engendre  une  si  grande  anxiete, 
et  qui,  pour  cela,  parait  contre-indique  dans  les  psychoses 
anxieuses  »  (1). 

H.  Baruk  a  signale  une  malade  ayant  garde,  a  la  suite  d’une 
therapeutique  de  choc,  une  veritable  terreur  therapeutique. 

(1)  Paul  Verstraeten.  —  La  therapeutique  convulsivaute  de  la  psychose 
maniaco-depressive.  Communication  a  la  Societe  Medico-PsychologiqUe.  Ann. 
Med.-Psijch.,  1937,  novembre,  p.  654. 
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P.  Abely  (1)  a  tres  justement  note,  «  meme  dans  les  acces 
non  avortes,  un  facteur  brutalement  envahissant  d’anxiete  »  et 
ce  fait  que  «  des  malades  redoutent  les  prochaines  injections  et 
deviennent  rapidement  bostiles  an  traitement  et  mefiants  a 
regard  de  celui  qui  les  traite  ». 

Cependant,  il  y  a  de  nombreux  cas  on,  apres  I’injection  de 
cardiazol,  le  malade  perd  rapidement  conscience,  et  ne  conserve 
pas  le  souvenir  de  la  periode  d’angoisse,  souvent  tres  courte  qui 
precede  la  crise.  Ces  malades  n’ont  evidemment  aucune  hosti- 
lite  centre  un  traitement  dont  I’effet  penible  est  limite  a  une 
brusque  perte  de  conscience  et  a  une  courbature.  D’autres 
conservent  un  souvenir  tres  penible  d’une  aura  anxieuse  d’assez 
courte  duree,  d’autres  enfm,  lors  de  crises  avortees  (parce  que 
la  dose  de  cardiazol  a  ^e  insulffisante  ou  injectee  trop  lente- 
ment  pour  declancher  la  crise)  ont  un  souvenir  d’une  periode 
extremement  penible  d’angoisse  lavec  tachycardie,  troubles 
visuels,  bourdonnements  d’oreilles,  etc...  et  dans  ces  cas  ils  crai- 
gnent  ce  traitement  qui  leur  parait,  legitimement  d’ailleurs, 
extremement  penible  et  insupportable. 

La  malade,  dont  nous  rapporterons  brievement  I’observation, 
est  une  femme  intelligente  et  instruite,  qui,  apres  quelques 
injections  de  cardiazol,  suivies  de  crises  avec  perte  de  connais- 
sance,  puis  apres  une  crise  avortee,  a  gueri  et  donne  par  ecrit 
ses  impressions.  Ce  sont  ces  impressions  qu’il  nous  a  paru  utile 
de  vous  rapporter. 

Mile  Co...  EL,  49  ans,  Directrice  d’ecole,  est  depuis  plusieurs  annees 
totalement  sourde.  Elle  continuait  cependant  a  rempbr  ses  fonctions 
dans  une  importante  ecole  d’une  petite  ville  de  I’Est,  grace  a  un  appa- 
reil  acoustique  avec  microphone  et  conduction  osseuse  qui  lui  per- 
mettait  d’entendre  presque  normalement.  Des  les  premiers  jours  de  la 
mobilisation,  elle  est  tres  impressionnee  par  les  alertes.  Elle  craint 
un  bombardement  de  sa  petite  ville,  et  elle  craint  surtout,  lors  d’une 
alerte  de  nuit,  qu’ayant  enleve  son  appareil  acoustique,  elle  n’entende 
pas  les  sirenes,  qu’elle  n’aille  pas  dans  un  abri  et  qu’elle  isoit  tuee 
par  le  bombardement.  Ces  craintes  declanchent  un  aicces  d’anxiete 
avec  idees  de  suicide.  Elle  m’a  dit,  lors  de  son  entree  dans  notre  ser¬ 
vice,  le  10  oictobre  1939  ;  «  A  la  mobilisation,  j’etais  en  conge  a  B..., 
dans  ma  famille  —  j’ai  du  rejoindre  mon  poste.  Je  n’ai  pas  dormi  de 
la  nuit  —  j’ai  pense  que  je  n’arriverai  pas  a  me  defendre  —  j’ai  pense 
que  je  n’arriverai  a  rien  —  j’aVais  peur  —  je  me  disais  voila  la 
guerre  —  je  n’entendrai  pas  les  bombes  —  j’etais  epouvantee...  je  me 

(1)  Paul  Abely.  —  Le  traitement  actuel  de  la  demence  precoce  et  d’autres 
psychoses  par  I’iiisuline  et  le  cardiazol.  Ann.  Med.-Psijch.,  1939^  avril,  p.  555. 
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suis  dit,  je  deviens  folle...  quand  je  decidais  une  chose  un  jour,  j’eix 
decidais  une  autre  le  lendemain.  Comme  tout  etait  embrouille,  je  me 
suis  dit  que  je  ^voudrais  bien  mourir.  —  J’allais  me  promener  —  je 
regardais  I’eau  —  je  me  disais,  si  j’ayais  du  gaz,  je  me  ferai  mourir 
au  gaz.  Si  j’avais  une  corde,  je  me  pendrai,  et...  je  ne  mangeais  plus  — 
je  me  suis  mise  a  maigrir  enormement.  » 

En  effet,  on  est  assez  surpris  en  comparant  une  photographie  da- 
tant  de  quelques  mois  ou  elle  est  souriante,  avec  une  photographie 
recente  faite  pour  un  passeport  et  oil  on  la  voit  vieillie,  tres  amaigrie, 
les  yeux  hagards.  Elle  a  fait  deux  tentatives  de  suicide  par  noyade  et 
par  asphyxie  au  gaz  d’eclairage,  lorsque  sa  famille  se  decide  a  la 
faire  trailer  a  Saint-Ylie,  six  semaines  apres  le  debut  des  troubles 
mentaux. 

Cette  malade  a  une  tension  maxima  faible  (14)  mais  une  minima 
forte  (10).  Une  radioscopie  montre  une  hypertrophie  cardiaque  et  une 
aorte  dilatee.  Nous  besitons  done  a  la  trailer  par  le  cardiazol. 

Le  11  novembre,  une  commission  speciale  Texamine  pour  lui 
accorder  un  conge  de  longue  duree.  Malgre  la  bienveillance  de  I’lns- 
pecteur  Primaire,  elle  croit  qu’il  s’agit  d’une  enquete  et  de  sa  revo¬ 
cation. 

Le  22  novembre,  elle  deraande  a  nous  parler  ;  «  C’est  epouvantable 
d’avoir  a  dire  ce  que  j’ai  a  dire  —  j’ai  fait  quelque  chose  d’affreux  — 
j’ai  vole...  »  et  elle  s’accuse  d’avoir  utilise  pour  son  usage  personnel 
des  cahiers  destines  a  ses  eleves.  Elle  craint  d’etre  «  honteusement 
revoquee  »,  d’aller  aux  Assises.  Cependant  comme  le  24  novembre, 
e’est-a-dire  six  semaines  apres  son  entree,  et  onze  semaines  apres  le 
debut  de  la  maladie,  il  n’y  a  aucune  amelioration,  au  contraire,  nous 
decidons,  avec  I’autorisation  de  la  famille  prevenue  du  risque,  de  la 
trailer  au  cardiazol.  Comme  elle  est  sourde,  et  comme  son  appareil 
acoustique  tres  couteux  a  ete,  sur  sa  demande,  mis  de  cote,  nous  lui 
ecrivons  :  «  Ne  vous  inquietez  pas,  je  vals  vous  faire  une  piqure  pour 
vous  guerir.  Ne  bougez  pas.  » 

Premiere  injection,  3  cc.  3/4  de  cardiazol  le  24  novemibre  1939. 
Crise  convulsive  sans  inconvenient,  puis  sommeil  profond  I’apres- 
midi.  Elle  ne  dormait  pas  depuis  le  debut  de  sa  maladie.  Le  27  novem¬ 
bre,  4  oc.  de  cardiazol,  crise  normale.  A  son  reveil,  elle  demlande  ce 
qu’elle  a  eu,  et  elle  est  desolee  d’avoir  urine  au  lit.  Elle  parle  mieux 
le  lendemain  et  elle  est  moins  inquiete.  Elle  dit  qu’elle  croit 
sortir  d’un  reve.  Spontanement,  elle  nous  declare  :  «  J’ai  exa- 
gere  en  m’accusant  de  vol.  »  Puis  le  surlendemain,  I’amelioration 
s’accentue.  Elle  demande  aux  infirmieres  si  le  medecin  est  discret, 
parce  que,  dit-elle,  elle  s’est  accusee  de  vols  qu’elle  n’a  pas  commis. 
Elle  apprebende  ces  piqures,  mais  elle  nous  afiirme  «  tres  sincere- 
ment  on  aurait  dCi  commencer  plus  tot.  »  Elle  demande  de  quoi 
ecrire,  pour  donner  de  ses  nouvelles  a  sa  famille.  Comme  nous  la 
voyons  a  rbeure  du  repas,  «  je  mange  comme  un  loup,  dit-elle  » . 

Le  1"  decembre,  4  cc.  1/2,  crise  avortee,  avec  tachycardie  et  quel- 
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ques  mouvements  convulsifs,  tres  penible  ;  10  minutes  j)lus  tard, 
5  cc.  de  cardiazol,  crise  iconvulsive  normale.  Elle  reste  a,gitee  et  con¬ 
fuse  toute  rapres-midi,  mais  le  lendemain  elle  est  fort  aimable,  elle 
ecrit  longuement  a  sa  famille.  EUe  parait  giierie. 

Le  5  decembre,  5  cc.  1/4  de  cardiazol,  crise  avortee  avec  myoclo¬ 
nies  sans  perte  de  connaissance.  Elle  reste  confuse  pendant  plusieurs 
henres,  bien  qu’elle  n’ait  pas  perdu  entierement  iconnaissance.  Lors- 
qu’elle  reprend  conscience,  elle  s’interesse  a  tout,  aux  autres  mala- 
des,  etc...  Elle  est  guerie,  et  nous  decidonis  de  ne  pas  continuer  le 
Iraitement. 

C’est  alors  qu’elle  a  I’idee  de  nous  ecrire  ee  qu’elle  a  ressenti  et 
ce  sont  ces  ecrits  qui  donnent  tout  I’interet  a  cette  observation. 
Dans  ses  souvenirs,  quand  la  malade  parle  de  la  premiere  piqure,  il 
s’agit  en  realite  de  la  deuxieme.  De  meme  quand  elle  parle  de  la 
deuxieme,  il  s’agit  de  la  troisieme. 

«  Le  Docteur  arrive,  calme  et  souriant,  attentif  et  grave.  Les  infir- 
niieres  sont  la  aussi,  tres  calmes,  tres  attentives. 

«  Quelque  chose  d’important  va  se  passer  !  Personne  ne  dit  un  mot, 
I’instant  est  solennel  ! 

«  La  piqure  est  faite  :  je  n’ai  absolument  rien  senti  ;  mais  imme- 
diatement,  et  a  ma  grande  surprise,  des  picotements  me  font  tousso- 
ter,  et  I’admirable  Mme  P...,  qui  a  les  yeux  fixes  sur  moi,  m’introduit 
un  tube  de  caoutchouc  dans  la  bouche  :  un  caoutchouc  qui  m’a  fort 
intriguee.  En  meme  temps,  ma  vue  se  trouble,  mon  cerveau  est  comme 
plonge  dans  un  epais  brouillard  tres  dense,  bleute  et  etincelant.  Pour 
moi,  une  syncope  se  prepare  ;  mon  cerveau  et  mon  coeur  sont  defail- 
lants  ;  je  soufFre. 

«  Des  voix  fortes,  pressees,  entremelees  (voix  du  medecin  et  des 
infirmieres)  se  font  entendre.  En  cet  instant,  elles  ont  un  timbre  tout 
particulier,  et  on  croirait  qu’un  accident  est  arrive. 

«  Puis,  c’est  I’engourdissement  de  tout  mon  etre,  les  voix  se  taisent, 
le  brouillard  se  dissipe,  c’est  flni,  je  perds  connaissance.  Les  quelques 
secondes  qui  se  sont  ecoulees  depuis  que  I’injection  est  faite  ont  ete 
pour  moi  de  longues  minutes.  » 

Le  reveil : 

«  Il  est  plus  de  midi,  je  me  reveille.  Assise  dans  mon  lit  comme  une 
Chinoise  je  tourne  sur  moi-meme.  Completement  egaree,  ahurie,  abru- 
tie,  je  ne  prononce  pas  un  mot  ;  ma  memoire  a  completement  disparu. 
Du  regard,  j’interroge  les  infirmieres  et  les  malades  ;  je  ne  comprends 
pas  pourquoi  je  suis  dans  cette  salle  ;  une  affreuse  angoisse  m’etreint, 
le  coeur  et  le  cerveau  me  font  encore  mal,  je  tourne  et  me  retourne  ; 
de  me  sentir  egaree,  je  souffre  atrocement.  Cette  torture  prendra- 
t-elle  fin  ?  Desesperee,  je  me  remets  sur  I’oreiller.  Puis,  un  souvenir 
revient  a  ma  memoire.  Quel  soulagement  !  Je  revois  le  docteur  avec 
sa  seringue,  une  inflrmiere,  Mme  P...,  avec  son  tube  de  caoutchouc. 
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une  autre,  Mile  V...,  avec  son  tampon  d’ouate,  Mine  G...  avec  la  laniere 
de  caoutchouc.  Enfin  renseignee.  On  m’a  fait  une  piqure  ce  matin.  » 

Apres  le  reveil : 

«  Une  aimable  infirmiere,  fort  bien  inspiree,  m’apporte  imp  tasse 
de  cafe  au  lait. 

«  Des  lors,  mes  souvenirs  se  precisent  :  je  suis  ici  parce  que  je  suis 
malade  et  on  me  soigne.  La  guerre  et  ma  surdite  ont  cause  cette  mala- 
die.  Ma  souffrance  physique  diminue  progressievement,  je  suis  cepen- 
dant  encore  tres  lasse  et  ma  tete  reste  bien  lourde. 

«  Pour  la  premiere  fois  depuis  septembre,  Je  suis  bien  au  lit  et  je 
sens  que  je  vais  reposer  paisiblement. 

«  Pour  la  premiere  fois  aussi,  je  parle  en  toute  confiance  aux 
infirmieres  qui  ne  reconnaissent  certainement  pas  I’etre  insupportable 
que  j’ai  ete  :  sombre,  taciturne,  renfrognee,  etc...  Pour  la  premiere 
fois  enfin,  et  c’est  ce  qii’il  y  a  de  plus  extraordinaire  apres  cette  pre¬ 
miere  piqure,  je  reprends  conscience  de  ma  personnalite  :  je  suis 
bien  la  meme  personne,  qu’il  y  a  trois  mois,  six  mois,  un  an.  J’en 
eprouve  la  plus  grande  satisfaction.  Je  ne  suis  done  pas  revoquee  ! 
On  ne  pent  rien  me  reprocher.  Le  train  de  mes  idees  noires  ne  repa- 
rait  pas  pour  le  moment  ;  je  suis  toute  a  ma  decouverte  ;  avec  calnie 
et  confiance,  je  repose  mon  corps  fatigue,  car  j’ai  enfin  la  conscience 
tranquille.  » 

Repas  dll  soir  : 

«  C’est  la  premiere  fois  depuis  septembre  que  je  dine  avec  appe- 
tit,  je  dirai  meme  avec  plaisir.  Maintenant  il  faut  que  je  mange  beau- 
coup  puisque  je  veux  guerir,  puisque  je  veux  vivre.  (L’idee  de  suicide 
qui  m’a  taut  poursuivie  a  disparu  comme  par  enchantement  pour 
cette  soiree). 

Apres  le  repas  : 

«  Tout  le  monde  est  couche,  il  faut  dormir.  Certes,  malgre  ma  souf¬ 
france,  j’ai  passe  quelques  bonnes  heures.  Mais,  helas,  ma  personnalite 
se  dedouble  a  nouveau  comme  elle  Ta  fait  depuis  trois  mois.  Il  subsiste 
tout  de  meme  en  moi  la  personne  malade  digne  d’etre  soignee,  celle 
qui  s’est  reconnue,  puis  la  personne  poursuivie  par  un  cortege 
d’idees  noires,  la  personne  traquee.  Et  mes  idees  folles  passent  et 
repassent  dans  ma  tete  comme  dans  un  moulin  :  je  serai  revoquee.  Je 
devais  rester  a  mon  poste.  On  m’a  volee  (je  I’ai  reve).  Je  n’ai  plus  ni 
meubles,  ni  linge,  ni  charbon.  Je  ne  reverrai  plus  mes  parents.  Je 
passerai  aux  Assises,  j’irai  mendier.  Le  Procureur  de  la  Republique 
viendra  peut-etre  demain,  etc.,  etc...,  tout  cela  je  I’ai  reve  et  je  le 
crois.  » 

Le  lendemain  de  la  piqure  : 

«  Le  matin,  les  deux  etranges  personnes  font  encore  corps,  mais 
celle  qui  est  guerie  entraine  I’autre.  Comme  des  feuilles  mortes  quit- 
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tent  I’arbre  a  I’antomne,  des  idees  noires  sortent  de  ma  tete  les  unes 
apres  les  autres.  Je  ne  suis  pas  revoquee,  je  reprendrai  mon  service 
bientot.  (Cette  pensee  me  cause  un  grand  plaisir).  J’ai  mon  chez  moi 
a  L...,  je  n’irai  pas  en  prison,  je  ne  deviendrai  pas  criminelle.  Mes 
chefs  ne  viendront  pas  ici  pour  me  Warner.  J’ai  dit  des  stupidites  au 
docteur  (et  je  suis  heureuse  de  m’en  rendre  compte).  Je  reverrai  mes 
parents,  I’idee  de,  suicide,  celle  qui  a  ete  la  plus  tenace,  celle  qui  m’a 
fait  horriblement  souffrir,  s’en  va  (et  elle  n’est  pas  revenue). 

«  Dans  la  journee,  je  me  sens  plus  legere,  je  parle  volontiers,  et 
avec  plaisir,  aux  inflrmieres  a  qui  je  declare  :  «  Si  seulement  on 
m’avait  fait  une  piqure  il  y  a  un  niois,  j’aurais  dit  moins  de  sottises, 
je  ne  suis  plus  la  meme  personne,  etc.,  etc...  Pour  la  premiere  fois, 
je  parle  a  quelques  malades,  je  pense  que  j’ecrirai  a  mes  parents  et 
a  mes  amies,  je  n’ai  ecrit  a  personne  depuis  octobre.  Je  lis  le  journal 
avec  interet,  la  guerre  me  fait  moins  peur,  et  enfm,  j’ai  faim,  manger 
ne  sera  pins  pour  moi  un  supplice. 

«  Je  crois  que  je  suis  sauvee  :  j’aurai  assez  de  volonte  pour  chasser 
les  idees  noires  si  toutefois  il  s’en  presente  encore  a  mon  imagina¬ 
tion.  C’est  ce  que  je  dirai  en  parlant  de  la  deuxieme  piqdre.  » 

Deuxieme  piqure  : 

«  Ce  que  je  vais  dire  montrera  I’effet  de  la  deuxieme  piqure  sur 
mes  tristes  reveils  ainsi  que  sur  les  idees  noires  qui  semblent  s’accro- 
cher  a  mon  cerveau  durant  mon  sommeil. 

«  Memes  preparatifs  que  pour  la  premiere  piqure,  je  n’ai  pas  peur. 
L’injection  est  faite  :  choc  immediat  au  cerveau  et  au  coeur.  J’ai  tres 
mal.  J’entends  :  «  Laissez-vous  aller,  ne  reagissez  pas.  »  Je  ne  sais 
pas  que  ces  paroles  sont  pour  moi.  Je  suis  dans  une  demi-inconscience 
avec  un  malaise  de  syncope  :  je  ne  sais  pas  que  j’ai  eu  une  piqure, 
je  souffre  atrocement,  j’ai  peur. 

«  Dans  une  sorte  de  hrouillard  phosphorescent,  je  distingue  le 
docteur  et  les  inflrmieres  (il  parait  que  j’appelle  maman,  on  me  I’a 
dit  dans  la  soiree).  Quelques  points  de  mon  cerveau  plonge  dans  le 
brouillard  se  crispent  :  mon  coeur  est  serre,  angoisse.  Je  souffre  tou- 
jours  et  ne  perds  pas  tout  a  fait  connaissance.  A-t-il  dure  longtemps 
ce  supplice  ?  Je  I’ignore,  mais  il  me  semble  que  oui. 

«  Puis,  tres  vaguement,  je  vois  le  docteur  me  faisant  une  nouvelle 
piqure  (j’ai  appris  que  la  premiere  n’avait  pas  reussi).  Aussitot,  nou¬ 
veau  choc  au  cerveau  et  au  coeur.  C’est  pire  qu’une  syncope  ;  ma  vue 
se  trouble  davantage,  j’ai  peur,  je  suis  egaree,  les  tempes  et  la  nuque 
sont  prises  dans  un  etau,  c’est  affreux.  Enlin,  tout  s’efface,  tout  se 
tait,  je  m’enfonce  dans  un  scintillant  image  bleu  ;  je  dors. 

«  Que  se  passe-t-il  durant  ce  sommeil  ?  Mystere  !  » 

Le  reveil : 

«  Il  est  plus  de  midi.  A  genoux  sur  mon  lit,  ne  reconnaissant  per¬ 
sonne,  j’appelle  les  inflrmieres  et  les  malades  que  je  vois  (maman  ! 
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niadame  !),  on  me  I’a  dit.  Je  ne  sais  ni  ou  je  suis,  ni  ce  qiie  I’on  m’a 
fait,  ni  ce  que  je  vais  devenir  ;  ma  tete  n’a  plus  de  cerveau,  ma 
memoire  a  completement  disparu,  c’est  epouvantable.  La  scene  du 
matin  revient  a  ma  memoire  retrouvee  :  c’est  la  fin  du  cauchemar. 

«  Mais  le  cerveau  et  le  coeur  me  font  si  mal  que  je  supplie  les 
inflrmieres  et  des  malades  de  ne  pas  me  quitter.  On  ne  doit  pas  souf- 
frir  davantage  pour  mourir. 

«  La  souffrance  diminue.  Un  bienfaisant  cafe  au  lait  acheve  de  me 
calmer,  la  syncope  ne  se  produira  pas. 

«  Je  me  souviens  ensuite  que  j’ai  eu  deux  piqures  et  que  j’ai  horri- 
blement  souffert ;  que  j’ai  supplie  les  inflrmieres  de  ne  pas  m’aban- 
donner,  je  les  revois  calmes  et  attentives,  je  revois  la  patiente  et 
maternelle  Mme  P...  qui  me  rassure. 

Soutfrant  toujours  comme  apres  une  syncope.  Men  calme,  je  repose. 
Aucune  idee  noire  n’envahit  mon  cerveau  ;  je  reconnais  le  docteur  et 
Mme  P...  qui  s’approch'ent  de  mon  lit.  Bientot,  je  m’endors  paisible- 
ment.  » 

Repas  : 

«  Mon  appetit  est  excellent,  et,  apres  le  repas,  je  sens  que  ma  gue- 
rison  a  fait  un  nouveau  pas  en  avant.  Ma  tete  est  si  legere  !  » 

La  nuit : 

«  Sommeil  A-raiment  reparateur,  pas  d’idees  noires,  reveil  normal. 
Quelle  satisfaction  !» 

Le  lendemain  : 

«  Mon  corps  est  fatigue,  mais  mon  cerveau  e,st  lucide.  Je  suis  gue- 
rie,  je  partirai  bientot,  je  reprendrai  mon  travail.  Je  fais  part  de  ma 
joie  au  Docteur  et  aux  inflrmieres. 

Les  jours  suivants  : 

«  Pas  d’idees  noires  durant  la  journee,  je  parle  aux  iniflrmieres, 
aux  malades,  j’ecris  a  mes  parents,  je  lis.  Mais  helas  !  les  reveils  sont 
encore  penibles,  beaucoup  morns  cependant  qu’il  y  a  quelques  jours. 
Et  puis,  si  une  idee  noire  accompagne  mon  reveil,  j’ai  la  force  de  me 
dire  ;  «  Mais  toirt  allait  bien  bier,  rien  n’a  pu  changer  cette  nuit.  » 

Troisieme  piqiire  : 

«  J’ai  peur,  car  la  deuxieme  piqure  m’a  fait  bien  souffrir.  L’injec- 
tion  est  faite,  le  brouillard  bleute  enveloppe  mon  cerveau,  ma  vue  se 
trouble,  mes  yeux  se  ferment,  mon  corps  se  raidit,  mes  mains  se  cris- 
pent,  j’ai  mal  au  coeur.  Je  ne  dois  pas  faire  un  mouvement,  mais  seu- 
lement  une  horrible  grimace  ac-compagnee  d’une  plainte. 

«  Je  per^ois  comme  dans  un  reve  «  laissez-vous  aller,  ne  vous  cris- 
pez  pas,  vous  avez  bien  mal  »  ? 

«  Je  ne  perds  pas  entierement  connaissance,  ce  qui  me  permet,  he¬ 
las  !  de  suivre  le  cardiazol  a  travers  mon  corps. 

«  G’est  du  plomh  electrifle  qui  brasse,  qui  masse  mon  cerveau,  ma 
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moelle  epiniere,  mon  corps  tout  entier,  et  qui  ebranle  mon  ccEur. 
J’ai  Timpression  de  revenir  difflcilement  d’une  syncope.  Sera-ce  bten- 
tot  fini  ?  non.  Le  oourant  furieux  malmene  encore  mon  cerveau,  il 
passe  dans  le  dos,  dans  les  epaules,  dans  les  jambes.  Et  la  course  con¬ 
tinue,  le  plomb  traTOrse  de  notiveau  la  tete  et  secoue  le  ooeur.  Quel 
supplice  ! 

«  Puis  mon  corps  se  raidit,  mes  mains  se  decrispent,  mes  gemisse- 
ments  s’eteignent,  mais  le  plomb  moins  violent  court  toujours,  le  coeur 
et  le  cerveau  ne  sont  pas  encore  soulages  (la  crise  a  dure,  parait-il,  en¬ 
viron  30  minutes). 

«  Tout  de  meme,  le  brouillard  devient  moins  epais,  moins  bleu,  le 
plomb  moins  dense,  moins  electrise,  la  circulation  moins  enragee. 
Mes  yeux  s’ouvrent. 

«  Bien  que  le  cerveau  et  le  coeur  soient  moins  secoues,  je  souffre 
encore  beaucoup. 

«  Avec  quelle  rage  il  a  circule  le  cardiazol  !  anssi  me  laisse-t-il 
bien  fatiguee. 

«  Enfin,  la  circulation  devient  normale  et  la  tete  legere.  Les  infir- 
mieres  me  soignent  avec  sollicitude.  Pas  une  idee  noire  ne  vient 
troubler  mon  repos  de  I’apres-midi.  » 

Le  repas.  La  niiit : 

«  Repas  pris  aivec  plaisir  ;  app^it  excellent.  Bien  fatiguee,  le  corps 
brise,  je  m’endors  de  bonne  heure  pour  ne  me  reveiller,  sans  souf- 
france,  que  sur  le  matin,  done  tres  bonne  nuit. 

«  Les  jours  qui  suivent  la  piqure  sont  tres  paisibles.  Je  lis,  j’ecris  un 
peu.  Je  "parle  aux  maliades,  celles  qui  sont  traitees  an  cardiazol  m  in- 
teressent  particulierement.  Mine  X...  a  souffert  autant  que  moi,  Mine 
Z...  un  peu  moins,  celles-ci  ont  eu  des  reveils  douloureux.  Celles-la 
ne  se  souviennent  pas  de  grand’chose. 

«  Les  reveiJs  des  premieres  nuits  sont  encore  penibles,  mais  je 
reussis  a  chasser  rapidement  I’idee  noire  qui  a  pris  naissance  durant 
mon  sommeil. 

«  Mon  recit  est  termine.  Avant  de  deposer  ma  plume,  j’adresse  mes 
plus  vifs  sentiments  de  gratitude  et  mes  tres  sinceres  remercie- 
ments,  tout  d’abord  au  paternel  Docteur,  ensuite  a  la  bienveillante 
Surveillante  Generale,  enfin  aux  devouees  infirmieres  qui  ont  assiste 
dans  sa  tache  delicate  le  Medecin  a  qui  je  dois  ma  guerison.  » 

Ces  paroles  tres  aimables  pour  les  medecins,  et  surtoiit  pour 
les  infirmieres,  montrent  que  les  malades  traitees  par  le  cardia¬ 
zol  ne  sont  pas  toujours  hostiles  a  ce  traitement,  ineine  lorsque, 
par  deux  crises  avortees,  il  a  ete  aussi  penible  que  dans  ce  cas 
particulier.  A  noter  qu’etant  donne  la  surdite  de  cette  malade, 
et  par  consequent  les  difficultes  de  contact,  on  pent  dire  qu  il 
n’y  a  pas  eu  la  nioindre  influence  psychotherapique. 
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Introduction  a  l’6tude  pathogenique  de  la  demence  precoce. 

Le  facteur  d’involution  precoce  lie  a  l’lieredit6.  La  demence 

precoce  probleme  bio-chimique,  par  M.  P.  Chatagnon. 

Le  probleme  pathogenique  de  la  demence  precoce  est  complexe. 
Nous  pensons  pouvoir  le  condenser  en  la  formule  scheniatique 
suivante  : 

La  demence  precoce  resulte  d’une  perversion  des  metabolis- 
mes  normaux  de  la  cellule  nerveuse  qui  aboutissent  a  des  phe- 
nomenes  comparables  a  ceux  que  realise  la  senilite  :  la  demence 
precoce  ne  serait  pas  une  psychose  de  developpenient,  d’evolu- 
tion  (Clouston,  Deny  et  Roy)  mais  bien  une  psychose  d’involu¬ 
tion.  Les  caracteres  des  cellules  nerveuses,  caracteres  lies  a 
I’heredite,  jouent  dans  ces  processus  d’involution  un  role  consi¬ 
derable. 

Chez  tons  les  Mres  vivants  il  est  possible  d’observer  des  phe- 
nomenes  de  senescence  precoce,  absolument  comparables  a  ce  que 
nous  constatons  experimentalement  dans  les  cultures  de  tissus 
lorsqu’on  assiste  a  I’arret  ou  a  la  regression  du  developpement 
par  suite  de  simples  variations  de  la  nature  physico-chimique  du 
milieu  nutritif.  C’est  a  de  telles  eventualites  que  nous  rattachons 
le  substratum  pathogenique  de  la  demence  precoce  :  les  ele¬ 
ments  nobles  du  tissu  nerveux  de  certaines  zones  de  I’encephale 
du  dement  precoce  presenteraient  une  fragilite  speciale  tenant 
a  deux  origines  :  I’une  predominante  repondant  au  facteur  here- 
ditaire  et  due  a  la  nature  meme  des  constituants  cellulaires,  I’au- 
tre  secondaire  et  occasionnelle  masquant  le  plus  ordinairement 
la  cause  efficiente-. 

Origine  determinante  :  le  tissu  nerveux  du  dement  precoce 
presente,  avons-nous  dit,  une  fragilite  speciale  liee  a  la  nature 
des  constituants  cellulaires,  resultant  eux-memes  des  qualites 
des  apports  hereditaires  :  c’est  en  effet  des  caracteres  propres 
des  gamMes  male  et  femelle  que  depend  la  qualite  des  tissus 
de  I’embryon  et  en  particulier  du  tissu  nerveux  de  celui-ci  : 
c’est  la  le  facteur  lie  a  I’heredite.  Comment  se  traduit-il  en  Cli¬ 
nique  ?  Non  point  tant  par  des  troubles  morphologiques  que 
pourrait  enregistrer  I’examen  anatomique  mais  essentiellement 
par  des  modifications  du  chimisme  cellulaire. 

En  effet,  les  troubles  psychogeniques  caracterisant  la  demence 
precoce  auraient  pour  substratum  des  perturbations  des  echan- 
ges  nutritifs  au  niveau  des  elements  nobles  du  systeme  nerveux  ; 
perturbations  marquees  entre  autre  par  des  defauts  d’utilisation. 
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par  des  troubles  des  syntheses.  La  cellule  nerveuse  aurait  en 
quelque  sorte  un  coefficient  de  vitalite  reduit  et  serait  a  certain 
stade  de  son  evolution  incapable  d’operer  le  metabolisnie  des 
elements  normaux  qui  lui  sont  presentes  ;  a  plus  forte  raison 
serait-elle  dans  I’incapacite  d’operer  les  syntheses  de  corps  plus 
grossiers  et  par  consequent  plus  toxiques. 

On  concoit  que  ces  perturbations  profondes  des  fonctions  cel- 
lulaires  soient  difficiles  a  exterioriser  sur  le  vivant,  elles  ne  pour- 
ront  I’etre  que  par  de  patientes  recherches  bio-chimiques,  les- 
quelles  orienteront  dans  le  bon  chemin  Faction  therapeutique.  Ce 
ne  sont  pds  en  effet  les  examens  anatoiniques  qui  peuvent  eclairer 
le  probleine  :  la  mort,  chez  le  dement  precoce,  est  exceptionnel- 
lement  causee  par  le  processus  meme  de  degenerescence  des 
fonctions  cellulaires,  mais  bien  par  les  consequences  directs  du 
retentissement  sur  I’organisme  tout  entier  de  telles  manifesta¬ 
tions  et  parmi  ces  consequences  citons  les  troubles  profonds  de 
nutrition  entrainant  fatalement  la  greffe  secondaire  de  la  tuber- 
culose.  La  tuberculose  sous  toutes  ses  formes  est  en  effet  la  fin 
la  plus  commune  de  nos  dements  precoces  d’hopital,  mais  n’a 
rien  a  voir  dans  la  pathogenie  de  la  demence  precoce. 

Et  Ton  voit  ainsi  souvent  des  bouleversements  anatomique& 
considerables  dus  a  un  processus  superfetatoire  etre  pris  pour 
la  cause  efficiente  qu’elle  masque.  Les  examens  anatomo-patho- 
logiques  voilent  egalement  le  vrai  fonds  du  probleme  lorsque  une 
infection  ou  une  intoxication  auto-  ou  heterogene  declenchent 
le  syndrome  demence  precoce. 

Nous  pensons  done  que  nous  nous  trouvons  en  presence  d’un 
probleme  de  physiopathologie  cellulaire.  Au  reste,  ces  malfor¬ 
mations  de  la  texture  cellulaire  nerveuse  qui  se  traduisent  par 
ces  perturbations  profondes  de  la  physiologie  cellulaire  s  accom- 
pagnent  presque  toujours  d’autres  meiopragies  viscerales  et 
endocriniennes  (Foie,  Rein,  Pancreas,  etc.),  dont  le  retentisse¬ 
ment  sur  les  constituants  du  plasma  et  des  liquides  interstitiels 
n’est  pas  sans  avoir  grand  echo  sur  les  alterations  des  syntheses 
au  niveau  de  I’encephale  (1). 


maiiites  fois  sur  I’intcret  primordial  des  modi- 
ns  I’apparition  des  syndromes  mentaux.  Voir  : 
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Le  coefficient  hereditaire  joue  done  un  role  immense  car 
e’est  de  ce  facteur  que  depend  la  nature  deficiente  du  tissu 
nerveux  et  souvent  egalement  d’autres  parenchymes  nobles 
entrainant  ces  troubles  des  syntheses  et  d’utilisation  des 
substances  nutritives  qui  constituent  le  noeud  capital  de  la  phy- 
siopathologie  de  la  demence  precoce,  et  aussi,  vraisemblable- 
ment,  de  la  plupart  des  syndromes  mentaux  (dans  des  modalites 
differentes)  mais  si  le  facteur  hereditaire  a  une  importance  pri- 
mordiale  le  role  des  causes  occasionnelles  n’est  pas  negligeable. 

Causes  occasionnelles.  —  Elies  paraissent  souvent  jouer  un 
grand  role,  de  toutes  facons  elles  annonoent  ou  declenchent  les 
premieres  manifestations  morbides  si  bien  qu’elles  ont  pu  Mre 
identifiees  comme  causes  etiologiques.  Nous  pensons  que  les 
causes  occasionnelles  de  la  demence  precoce  sent  multiples  et 
que  parmi  celles-ci  les  auto-  et  hetero-intoxications,  les  toxi- 
infections,  les  etats  carentiels,  les  micro-traumatismes  repetes, 
les  efforts  intellectuels  trop  longtemps  poursuivis,  les  chocs 
moraux  ou  affectifs  ont  une  action  certaine. 

Mais  ce  role  ne  pourrait  en  aucune  facon  determiner  a  lui  seul 
le  syndrome  demence  precoce  s’il  n’y  avait  une  fragilite  speciale 
de  la  fonction  cellulaire. 

L’hypothese  que  nous  proposons,  basee  sur  les  donnees  de 
I’experience  clinique,  explique  fort  bien  le  polymorphisme  des 
circonstances  d’apparition  et  de  manifestations  du  syndrome 
demence  precoce.  Cette  conception  pathogenique  traduit  les 
modalites  d’evolution  clinique  se  presentant  tantot  sous  I’aspect 
d’un  etat  toxique,  infectieux,  carentiel,  etc.,  recouvrant  soit  les 
perturbations  des  «  fonctions  d’initiative  psycho-motrice  » 
(H.  Baruk),  soit  les  phenomenes  delirants  et  hallucinatoires,  soit 
I’obnubilation  psychique  a  tons  ses  degres.  Elle  a  en  outre  I’avan- 
tage  de  canaliser  Taction  therapeutique  de  la  maniere  la  plus 
efficace.  Est-ce  une  infection  qui  declenche  le  syndrome  mental  : 
nous  traiterons  par  les  mo5^ens  appropries  cette  infection, 
comme  nous  traiterions  toute  intoxication,  toute  carence  respon- 
sable.  Dans  un  deuxieme  temps  seulement  nous  mettrions  en 
oeuvre  le  secours  de  la  regeneration  cellulaire  en  tenant  compte 
des  resultats  des  investigations  bio-chimiques. 

On  comprend  aisement  qu’une  telle  fa^on  de  concevoir  le 
substratum  physio-pathologique  du  vaste  groupe  de  la  demence 
precoce  fasse  toucher  du  doigt  Terreur  et  le  danger  de  methodes 
therapeutiques  dites  de  choc  (cardiazol). 

Resume  et  conclusion.  —  La  demence  precoce  se  presente 
pour  nous  comme  une  psychose  par  alteration  de  la  fonction  des 
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cellules  nerveuses  qui  repondent  aux  fonctions  psychiques  supe- 
rieures.  Ces  alterations  fonctionnelles  sont  dues  pour  une  part 
a  la  nature  de  la  constitution  cellulaire  (facteur  hereditaire)  et 
pour  une  autre  part  a  un  processus  de  degenerescence  des  ele¬ 
ments  cellulaires  nerveux  comparable  a  ce  que  Ton  observe  au 
cours  de  la  senilite  (facteur  involutif),  degenerescence  qui  peut 
etre  lente,  s’effectuer  par  a-coups  separes  par  de  plus  ou  moins 
longues  remissions,  ou  au  contraire  evoluer  d’une  facon  insen¬ 
sible  et  progressive  vers  I’aneantissement  total  de  la  fonction. 
Ces  phenomenes  de  degenerescence  peuvent  etre  declenches  par 
une  infection,  une  intoxication  auto-  ou  heterogene,  des  micro- 
traumatismes  repetes,  des  chocs  affectifs,  des  carences  alimen- 
taires  si  voisines  des  simples  troubles  d’utilisation  des  substan¬ 
ces  assimilables,  ou  survenir  apparemment  sans  cause  precise. 

Le  facteur  d’involution  precoce  du  tissu  nerveux  en  certains 
de  ses  territoires,  facteur  d’involution  lie  lui-meme  au  caractere 
herite  du  terrain,  est  la  cause  determinante  essentielle. 

Les  troubles  des  fonctions  psychiques  ne  doivent  pas  etre  seu- 
lement  etudies  dans  leur  traduction  clinique  (portee  par  nos 
devanciers  a  un  haut  degre  de  perfection)  ou  leur  traduction 
morphologique  (anatomo-pathologique),  mais  dans  leur  meca- 
nisme  intime  physiopathologique.  C’est  seulement  par  cette 
etude  physiopathologique,  qui  necessite  une  organisation  scien- 
tifique  de  la  medecine,  que  le  psychiatre  pourra  instaurer  une 
therapeutique  e;fficace  parce  que  rationnelle. 

M.  Dide.  —  Klippel  et  Lhermitte  ont  depuis  longtemps  voulu 
faire  dependre  la  demence  precoce  d’une  lesion  hyperlipoi- 
dienne  de  la  cellule  corticale  qui  aurait  legitime  la  pathogenie  de 
stoilisation  precoce. 

Cette  constatation  n’a  pas  ete  confirmee  mais  j’ai  decouvert 
I’existence  de  lesions  de  cet  ordre  non  pas  corticale  mais  du 
systeme  sympathiqiie  ganglionnaire  et  hypothalamique. 

Le  syndrome  hebephrenique  est  souvent  familial  et  nos  tra- 
vaux  avec  Ludo  van  Bogaert  permettent  de  rapprocher  les 
maladies  familiales  des  types  Tay-Sachs,  Oatmann-Batten, 
Bielchowsky,  Spielmayer,  etc.,  des  demences  precoces  fami¬ 
liales.  Nous  avons  meme  note  une  retinite  tardive  chez  un  malade 
dont  plusieurs  freres  etaient  internes  pour  demence  precoce  et 
qui,  lui-meme,  etait  interne  avec  ce  diagnostic.  On  peut  done 
soutenir  que  la  senilisation  de  la  cellule  nerveuse  s’observe  a 
tout  lage  et  que  les  maladies  familiales  les  mieux  caracterisees 
dependent  de  cette  pathogenie  quel  que  soit  I’age  d’apparition. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  98'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1940.  12. 
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M.  Tusques.  —  Je  serais  heureux  d’avoir  quelques  precisions, 
Souvent  on  nous  parle  de  chimie,  d’anatomie  pathologique,  on 
invoque  I’heredite.  Tout  cela  reste  vague.  Comment,  par  exem- 
ple,  peut-on  parler  de  facteurs  hereditaires  sans  pratiquer  d’ana- 
lyses  genetiques  ? 

Mme  Minkowska.  —  L’etude  de  la  genetique  est  herissee  de 
difficultes.  Mais  celle  de  la  genealogie  est  plus  abordable.  Mon 
experience  genealogique  s’est  fondee  sur  I’etude  de  families 
entieres,  et  j’ai  pu  constater,  chez  les  schizophrenes,  et  encore 
bien  plus  dans  les  lignees  collaterales  de  leurs  families,  la  fre¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  leurs  oncles,  leurs  cousins,  etc.  Si 
Ton  compare  a  ces  families  des  schizophrenes  les  families  des 
epileptiques,  bien  entendu  les  unes  et  les  autres  vivant  au  grand 
air,  loin  dans  la  campagne,  on  est  frappe  de  la  rarete  de  la  tuber¬ 
culose  parmi  les  collateraux  des  epileptiques.  II  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  detacher  tout  a  fait  la  morphologie  de  la  clinique  psychia- 
trique  :  le  schizophrene  a  bien  le  meme  habitus  asthenique  que 
le  tuberculeux. 

M.  Vi6.  —  Je  partage  les  idees  de  M.  Chatagnon  sur  la  fragi- 
lite  de  la  cellule  nerveuse  dans  la  demence  precoce.  Mais  je  ne 
crois  pas  que  la  tuberculose  ne  joue  qu’un  role  terminal  chez 
ces  malades.  La  frequence  de  sejours  en  sanatorium  (pour  pleu- 
rites,  petites  poussees  de  tuberculose  pulmonaire,  localisations 
osteo-articulaires,  ganglionnaires,  etc.),  est  tellement  grande 
que  la  tuberculose  si  souvent  preexistante  a  la  demence  precoce 
parait  Men  jouer  un  role  dans  son  apparition.  Et  si  I’on  examine 
les  antecedents  hereditaires  des  malades,  on  y  retrouve  encore 
bien  souvent  la  tuberculose  et  souvent  aussi  la  syphilis.  Tuber¬ 
culose,  heredo-syphilis,  nombreuses  maladies  de  I’enfance,  sem- 
blent  constituer  le  terrain  de  predisposition  sur  lequel  s’exer- 
ceront  ensuite  les  facteurs  occasionnels. 

M.  Ach.  Delmas.  —  L’an  dernier,  avant  les  evenements 
actuels,  j’ai  eu  I’occasion  de  voir  a  Munich  le  professeur  Bumke. 
Dans  son  service,  on  etudie  activement  la  pathogenie  de  la 
demence  precoce,  basee  sur  la  fragilite  de  la  cellule  nerveuse,  et 
Bumke  insiste  en  particuller  sur  la  production  d’histamine  dans 
les  centres  nerveux. 

M.  Chatagnon.  —  Je  remercie  bien  vivement  M.  Dide  de  I’in- 
tervention  pleine  d’interet  qu’il  vient  de  faire.  M.  Dide  est  un 
precurseur  en  de  remarquables  travaux  ecrits  avec  Van  Bogaert, 
il  nous  a  appris  tout  le  parti  qu’on  pouvait  retirer  de  I’etude  des. 
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modifications  des  constituants  lipidiques  du  tissu  nerveux.  De 
tels  travaux  sont  imperissables.  Nous  n’avons  pas  aujourd’hui 
porte  les  resultats  de  nos  recherches,  nous  proposant  seulement 
de  montrer  a  grands  traits  le  til  conducteur  de  notre  conception 
pathogenique  du  syndrome  demence  precoce.  A  cote  des  pertur¬ 
bations  lipidiques,  certainement  parmi  les  plus  importantes, 
surtout  dans  leurs  liaisons  phosphorees,  il  en  est  d’autres,  inte- 
ressant  les  electrolytes  normaux  des  humeurs,  les  corps  azotes 
et  les  principes  diastasiques.  Nous  reviendrons  largement  sur 
nos  investigations  en  ces  domaines,  non  seulement  pour  le  pro- 
bleme  de  la  demence  precoce  vraie,  qui  est  pour  nous,  je  le 
repMe,  d’ordre  essentiellement  bio-chimique,  mais  aussi  pour 
d’autres  syndromes  psycho-pathologiques. 

A  M.  Tusques  nous  repondrons  :  Nous  nous  sommes  efforce 
de  condenser  notre  fagon  de  concevoir  les  principaux  elements 
de  la  pathogenie  de  la  demence  precoce  vraie.  Parmi  ces  ele¬ 
ments  :  les  uns  de  par  leur  nature  peuvent  se  montrer  accessi- 
bles  a  la  therapeutique,  ce  sont  ceux  qui  resultent  des  pertur¬ 
bations  des  metabolismes  generaux  ;  les  autres  :  ceux  qui  repon- 
dent  aux  caracteres  herites  du  terrain,  que  nous  avons  denom- 
mes,  faute  de  mieux,  «  facteurs  hereditaires  »  sont  beaucoup 
moins  accessibles  a  faction  therapeutique.  M.  Tusques  nous  fait 
grief  de  n’apporter  aucune  precision  sur  la  nature  de  ces  fac- 
teur§  hereditaires,  lorsqu’on  parle  de  facteur,  nous  dit-il,  on 
doit  le  preciser.  Ce  serait  fort  juste  si,  rappelant  par  example  les 
lois  sur  la  disjunction  des  caracteres  hybrides  entre  tel  croise- 
ment  de  plante  a  fleur  blanche  et  a  fleur  rouge,  j’omettais  de 
preciser  les  caracteres  etudies. 

Mais  nous  ne  pouvons  envisager,  helas  !  les  problemes  de 
I’heredite  humaine  sous  I’aspect  simple!  des  genes  porteurs  de 
tel  ou  tel  caractere  hereditaire.  Decouper  ainsi  la  matiere  vivante 
en  particules  materielles  a  ete  possible  dans  I’etude  de  la  dro- 
sophile  et  griace  au  genie  de  Morgan,  mais  je  ne  pense  pas  que 
de  telles  applications  puissent  etre  utilement  faites  au  probleme 
de  I’heredite  humaine.  C’est  a  dessein  que  je  n’ai  pas  precise, 
aujourd’hui,  la  nature  de  ces  facteurs,  car  a  mon  avis  le  pro¬ 
bleme  de  I’heredite  ne  doit  pas  lui  non  plus  rester  dans  le 
domaine  morphologique  de  la  cytologie  anciemne  ;  cette  si  impor- 
tante  etape  doit  etre  completee  par  celle  de  fetude  de  la  nature 
des  constituants  de  ces  fameux  facteurs  qui  contiennent  en 
puissance  toutes  les  potentialites  evolutives  et  c’est  une  des  rai¬ 
sons  efficientes  qui  m’inclinent  a  penser  que  I’etude  bio-chimi¬ 
que  est  capitale  pour  la  solution  du  probleme  qui  nous  occupe 
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et  j’ajouterai  aussi  pour  la  comprehension  exacte  des  phenome- 
nes  de  I’heredite.  Je  m’excuse  de  ne  pouvoir  m’expliquer  plus 
longuement,  cela  nous  entrainerait  trop  loin,  mais  je  puis  assu¬ 
rer  M.  Tusques  que  je  compte  bien  pouvoir  presenter  un  jour  des 
precisions  d’ordre  bio-chimique  caracterisant  ces  facteurs  lies 
a  I’heredite. 

C’est  avec  beaucoup  de  finesse  psychologique  que  Mme  Min- 
kowska  nous  rappelle  I’etroite  intimite  du  corporel  et  du  psy- 
chique.  II  est  difficile  de  dissocier  I’un  de  I’autre.  II  y  a  des  habi¬ 
tus  exterieurs,  des  types  morphologiques  plus  frequents  dans 
telle  ou  telle  forme  de  psychopathie.  Loin  de  moi  la  pensee  de 
m’elever  centre  la  realite  et  I’importance  des  types  morphologi¬ 
ques  ;  je  pense  seulement  que  Ton  doit  envisager  les  phenomenes 
dans  leur  processus  intime  physiopathologique.  Si  j’ai  parle 
morphologie  c’etait  au  sens  histo-pathologique,  voulant  dire  par 
la  que  les  lesions  histologiques  rencontrees  dans  la  demence 
precoce  vraie  n’etaient  et  ne  pouvaient  jamais  etre  eonsiderables, 
qu’elles  restaient  fines,  discretes  et  qu’elles  n’attiraient  1  atten¬ 
tion  que  lorsqu’elles  etaient  superfetatoires  (lesions  infectieuses 
surajoutees,  par  exemple).  Ces  arguments  constituaient  une 
raison  pour  nous  de  rechercher  dans  des  tests  bio-chimiques 
I’explication  et  la  raison  des  phenomenes. 

Les  remarques  de  mon  ami,  J.  Vie,  sont  des  plus  judicieuses 
et  m’ont  rappele  les  faits  qu’il  a  fait  consigner  dans  la  these  de 
son  eleve,  M.  Brenugat.  Depuis  une  vingtaine  d’annees  que  je 
suis  des  tuberculeux,  je  puis  dire  que  le  nombre  des  psyehopa- 
thies  (demence  precoce  entre  autres)  rencontre  parmi  eux  est 
infime.  Je  ne  puis  ce  soir  porter  sur  ce  sujet  mes  chiffres  precis, 
mais  j’estime  que  s’il  est  exact  que  I’on  rencontre  des  sympto- 
mes  de  manifestations  cliniques  liees  a  I’infection  tuberculeuse 
dans  les  antecedents  de  certains  dements  precoces,  le  pourcen- 
tage  n’en  serait  pas  plus  eleve  que  s’il  s’agissait  de  telle  ou  telle 
affection  medicale  quelconque.  Les  reactions  allergiques  liees  a 
la  tuberculose  sont  assurement  parfois  une  cause  occasionnelle 
de  la  demence  precoce  ;  elles  sont  tou jours  une  cause  d’aggra- 
vation. 

Par  contre,  depuis  que  nous  observons  des  dements  precoces 
dans  nos  services  d’hopitaux,  nous  les  voyons  regulierement  pre¬ 
senter,  a  un  moment  donne  de  leur  evolution,  soit  des  troubles 
d’utiliktion  des  substances  nutritives  si  proche  des  carences, 
soit  des  inhibitions  reduisant  leur  apport  alimentaire,  soit  les 
deux  a  la  fois  —  entrainant  I’inanition.  L’inanition  jointe  aux 
conditions  de  stabulation  des  malades  constitue  un  terrain  tout 
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a  fait  favorable  a  I’eclosion  de  la  tuberculose.  La  tuberculose  du 
dement  precoce  est  plus  souvent  une  consequence  qu’iine  cause  : 
on  a  fait,  a  mon  avis,  passer  bien  souvent  la  charrette  avant  les 
boeufs.  C’est  ce  que  j’ai  toujours  soutenu  depuis  que  la  question 
des  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  demence  precoce  a  ete 
soulevee. 

J’ignorais  I’existence  et  la  nature  des  recherches  dont  M.  Del- 
mas  nous  donne  la  primeur.  Je  suis  particulierement  heureux 
de  savoir  que  je  me  suis  rencontre,  sur  le  terrain  de  la  recher¬ 
che  scientitique  medicale,  avec  un  auteur  de  la  valeur  du  Pro- 
fesseur  Bumke.  Cela  m’est  un  reconfort  et  un  encouragement. 


Le  probleme  de  la  natalite.  Quantite  et  qualite.  L’avortement 
therapeutique  en  psychiatric,  par  M.  P.  Chatagnon. 

L’etude  attentive  des  lois  de  I’heredite  est  une  necessite  impe- 
rieuse  pour  le  psychiatre  accoutume  a  considerer  tout  cas  cli- 
nique  dans  ses  modalites  evolutives  et  dans  son  comportement 
social.  Or,  I’heredite  de  ce  qu’on  nomine  «  les  tares  mentales  » 
est  un  des  problemes  les  plus  complexes  de  la  genetique. 

C’est  un  prohleme  de  cette  nature  qui  s’est  pose  a  nous  et  a  la 
solution  duquel  nous  serions  tente  d’envisager  I’avortement  the¬ 
rapeutique. 

Rapportons  d’abord  les  faits  : 

Le  18  mars  1939  entre  dans  notre  service  une  femme  de  36  ans. 
Mine  K...,  en  etat  de  gestation.  D’aspect  jeune,  de  physique  agreable, 
elle  se  presente  comme  une  deprimee  melancolique  avec  idees  roma- 
nesques  et  comportement  hysterique  ;  le  fonds  mental  est  celui  d’un 
desequilibre  psychique  constitutionnel.  L’interrogatoire  nous  apprend 
que  Mme  K...  a  toujours  ete  une  instable,  incapable  des  I’enfance 
d’une  activite  productrice,  d’un  effort  remunerateur.  Mariee  a  24  ans, 
elle  divorce  trois  ans  plus  tard  et  mene  une  vie  aventureuse  au  gre 
de  son  humeur  changeante  et  de  ses  caprices. 

En  fevrier  1939,  peu  de  jours  apres  sa  periode  inenstruelle  et 
alors  qu’elle  est  «  en  plein  romantisme  »,  elle  se  rend  un  soir  dans 
un  dancing,  elle  y  est  seduite  par  un  «  danseur  professionnel  »  et 
emmenee  pour  une  nuit  dans  un  hotel  on  cet  inconnu  I’abandonne 
aux  premieres  heures  du  jour.  De  son  seducteur,  elle  ne  salt  rien, 
honnis  son  nom  d’emprunt.  Mme  K...  quitte  a  son  tour  I’hotel  dans  le 
courant  de  la  matinee  pour  rentrer  chez  elle. 

Les  antecedents  hereditaires  revelent  une  double  heredite  psycho- 
pathique. 

La  mere  de  Mme  K...  aurait  presente  des  troubles  du  comporte- 
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ment  et  des  acces  depressifs  nombreux,  elle  a  vecu  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie  separee  de  son  mari. 

Son  pere  aurait  manifeste  egalement  des  troubles  psychiques  de 
nature  indeterminee  et  serait  en  outre  atteint  de  tuberculose. 

Ainsi  marque  du  sceau  d’une  heredite  similaire,  Mme  K... 
allait  mener  sa  gestation  jusqu’a  terme,  sans  que  celle-ci  reten- 
tisse  Mcheusement  sur  revolution  des  syinptome^  psychopathi- 
ques  qui  s’amenderent  spontanement  sous  I’influence  du  repos, 
du  caline,  de  I’isolement  et  d’un  regime  alimentaire  substantiel. 
Pouvions-nous  avoir  I’esperance  que  I’ceuf  issu  de  la  conjugaison 
d’un  tel  ovule  et  d’un  tel  spermatozoide  puisse  donner  un  etre 
completement  equilibre  ? 

Deux  varietes  d’arguments  se  presentent  a  la  discussion  :  les 
uns  d’ordre  medico-social,  les  autres  d’ordre  scientifique. 

Arguments  d’ordre  medico-social  :  Mme  K...  a  eu  un  compor- 
tement  anormal  des  I’adolescence,  elle  fut  une  charge  continue 
pour  son  entourage  :  instable,  inadaptee,  capricieuse,  insouciante, 
suggestible  et  aboulique,  incapable  de  la  moindre  application  a 
I’ouvrage,  montrant  tres  precocement  des  attitudes  autistiques 
avec  un  irresistible  besoin  de  reverie  improductive,  annoncia- 
trices  le  plus  souvent  des  phases  de  depression  ou  d’exaltation 
erotique  que  nous  avons  enregistrees  a  intervalles  rapproches. 

L’apport  maternel  est  done  manifestement  pathologique  :  la 
conception  a  eu  lieu  en  periode  d’exaltation  erotique  en  pleine 
phase  hypomaniaque. 

L’apport  paternel  nous  est  inconnu,  mais  il  est  douteux  qu’il 
puisse  etre  absolument  normal  ;  il  ne  Test  certainement  pas  au 
point  de  vue  psychologique  :  rappelons-nous  le  comportement  de 
cet  amoral  professionnel  qui  se  glisse  dans  I’ombre  du  matin 
hors  de  la  chambre  d’hotel  oil  il  abandonne  a  sa  misere  la  pau- 
vre  epave  seduite. 

Arguments  d’ordre  seientifique  :  si  tant  est  qu’on  puisse  rap- 
porter  a  I’heredite  humaine  les  lois  etablies  pour  la  transmis¬ 
sion  des  caracteres  chez  les  vegetaux  et  chez  les  mammiferes  a 
portee  abondante,  il  y  a  peu  de  chances  pour  qu’aucun  caractere 
pathologique  ne  soit  transmis  a  un  seul  foetus  :  e’est  au  moins 
la  constatation  de  I’experience. 

Jusqu’alors,  nos  principes  religieux  en  harmonie  avec  nos 
larges  conceptions  humanitaires  ont  empeche  toute  action  des- 
tructrice  sacrilege,  et  e’est  heureux.  Cependant  nous  estimons 
que  ces  questions  si  capitales  de  I’heredite  psychopathique 
devraient  etre  reprises  en  des  etudes  rigoureuses  et  precices,  car 
le  facteur  favorable  de  la  loi  des  tiers  de  Mendel  par  exemple  ne 
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correspond  pas  rigoureusement  a  ce  qui  se  passe  dans  I’espece 
humaine  on  les  facteurs  pathologiques  transmissibles  sont  si 
nombreux  et  on  la  conjugaison  aboutit  le  plus  ordinairement  a 
un  ceuf  unique.  Tout  concourt  done  a  grever  la  descendance. 
C’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  besite  dans  I’exemple  ci-dessus 
rapporte  a  envisager  la  possibilite  d’une  interruption  de  la  gros- 
sesse  par  un  avortement  therapeutique.  La  nature  qui  souvent 
fait  bien  les  choses  a  ete  providentielle  :  c’est  elle  qui  a  provoque 
I’avortement  therapeutique  sous  la  forme  d’un  accouchement 
dystocique  avec  presentation  du  siege  ayant  necessite  des  ma- 
ncBuvres  entrainant  la  mort  du  foetus.  L’eloignement  du  pavil¬ 
ion  de  chirurgie  oil  s’est  effectue  I’accouchement  ne  m’a  pas 
permis  I’examen  anatomique  du  foetus  et  de  I’arriere-faix  auquel 
j’aurais  aime  proceder.  (Les  reactions  humorales  etaient  toutes 
negatives). 

La  question  de  I’heredite  des  facteurs  nerveux  chez  Thomme  a 
une  tres  grande  portee  sociale.  La  multiplication  des  troubles 
psychopathiques  dans  la  vie  moderne  entraine  le  developpement 
sans  cesse  croissant  des  hopitaux  psychiatriques  du  territoire 
grevant  de  charges  considerables  les  collectivites  et  I’Etat. 

II  y  aurait  done  grand  interet  a  organiser  la  recherche  scien- 
tiflque  en  ces  domaines  de  I’heredite  nevropathique,  afin  d’abou- 
tir  a  des  donnees  precises  sur  les  lois  de  transmission  chez 
I’homme,  des  facteurs  morbides.  Les  resultats  rigoureux  obtenus 
etayeraient  Taction  prophylaotique  —  en  toute  tranquillite 
d’ame  —  soit  par  I’avortement  therapeutique,  soit  par  tout  autre 
moyen  approprie. 

Lorsque  nous  parlous  d’avortement  therapeutique  en  psy¬ 
chiatric,  nous  entendons  cet  acte  comme  un  geste  scientifique, 
e’est-a-dire  accompli  avec  toutes  les  garanties  de  la  plus  scru- 
puleuse  honnetete,  et  dans  un  cadre  tres  limite. 

II  pent  sembler  paradoxal  de  parler  d’avortement  en  un 
moment  ou  le  besoin  d’une  natalite  plus  elevee  se  fait  imperieu- 
sement  sentir.  Des  hommes  clairvoyants  et  de  devoir  ont  jete  le 
cri  d’alarme  au  sujet  du  danger  mortel  que  fait  courir  a  la 
France  la  pauci-natalite.  Si  nous  avons  ebauche  le  probleme  de 
la  correction  des  tares  mentales  transmissibles,  c’est  que  lors- 
qu’on  parle  de  natalite  on  ne  fait  ordinairement  aucune  discri¬ 
mination,  or,  a  la  quantite  il  est  indispensable  d’ajouter  la  qua- 
lite,  et  cette  necessite  s’impose  au  plus  haut  point  lorsqu’il  s’agit 
du  systeme  nerveux. 

M.  Viii.  —  A  THopital  de  Moisselles,  j’ai  observe  une  jeune 
debile  profonde,  internee  en  etat  de  grossesse.  Son  frere,  qui 
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s’occupait  d’elle,  ne  pouvait  comprendre  qu’on  ne  la  fasse  pas 
avorter.  II  le  demandait  avec  une  telle  vehemence  que  son  com- 
portement  rappelait  tout  a  fait  celui  d’un  revendicateur.  Un 
avortement  spontane  a  4  ou  5  mois  vint  mettre  un  terme  a  ses 
reclamations.  II  ne  pouvait  admettre  qu’en  raison  de  la  legisla¬ 
tion  actuelle,  nous  I'estions  desarmes  dans  ce  cas.  Et  nous  nous 
souvenons  encore  d’autres  situations  analogues. 

M.  Ach.  Delmas.  —  L’interessante  communication  de  M.  Cha- 
tagnon  souleve  de  nombreuses  questions  d’eugenique  qui  meri- 
teraient  une  longue  discussion. 


A  propos  de  l’6rotomanie,  d’une  definition  proposee  et  d’un 

cas  initialement  pr6sente  comme  pur,  par  M.  Gaston 

Ferdiere. 

Apres  avoir  consacre  a  I’erotomanie  un  certain  nombre  d’etu- 
des  a  la  Societe  Medico-Psychologique,  puis  un  travail  d’ensem- 
ble  (1),  je  me  suis  tu  depuis  sur  ce  sujet  ;  la  Societe  y  est  cepen- 
dant  revenue  bien  souvent,  montrant  I’interM  que  continue  a  sus- 
citer  le  probleme.  Trois  communications  a  la  seance  du  27  novem- 
bre  dernier,  la  premiere  de  M.  Fretet,  la  seconde  de  MM.  Fretet  et 
Duchene,  la  troisieme  de  MM.  Vie  et  Raucoules,  viennent  m’en- 
gager  a  reprendre  la  parole  —  comme  je  I’aurais  fait  si  les  cir- 
constances  m’avaient  permis  d’assister  a  cette  seanee  —  et  de 
preciser  rapidement  la  position  qui  m’est  chere. 

M.  Fretet  nous  propose  sans  hesitation  une  definition  de 
I’erotomanie  (c’est  le  titre  meme  de  sa  communication)  :  «  L’ero- 
tomanie  (notion  semiologique),  dit-il,  est  le  delire  ou  la  poursuite 
morbide  d’une  liaison  providentielle  ».  Non  seulement  cette 
definition  est  loin  de  me  satisfaire,  mais  le  desir  meme  de 
vouloir  definir  a  nouveau  I’erotomanie  me  parait  temoigner 
d’un  esprit  qui  ne  va  pas  sans  quelques  dangers.  Les  psychia- 
tres  en  effet  ne  doivent  pas  avoir  de  preoccupations  plus  neces- 
saires  que  celle-ci  :  se  comprendre  parfaitement  les  uns  les 
autres  et  ne  jamais  meriter  le  reproche  de  verbalisme  qui  leur 
est  si  facilement  adresse  par  les  profanes  ;  cela  n’est  possible 
qu’a  la  condition  sine  qua  non  de  prendre  les  mots  dans  leur 
sens  classique  ou  consacre  par  I’usage,  de  ne  jamais  changer 
soi-meme,  de  sa  propre  autorite,  le  sens  d’un  vocable  donne  ; 
c’est  a  cette  condition  seule  que  la  psychiatrie  deviendra  «  la 
langue  bien  faite  »  deja  souhaitee  par  Chaslin. 


(1)  Doin,  edit.,  1937. 
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Lorsque  j’ai  adopte  cette  definition  de  I’erotomanie  :  «  I’lllu- 
sion  delirante  d’etre  aime  »,  j’ai  certes  tenu  compte  de  la  vie 
ancienne  du  mot,  des  textes  d’Esquirol  on  de  Magiian  ;  je  n’ai 
fait  surtout  que  sanctionner  un  usage  courant,  le  sens  actuelle- 
nient  et  universellement  adinis,  le  sens  dans  lequel  mes  confre¬ 
res  utilisent  le  mot  depuis  de  nombreuses  annees,  depuis  sur¬ 
tout  les  magnifiques  etudes  du  Maitre  de  I’lnfirmerie  Speciale 
(1920-23). 

Defmir  I’erotomanie  est  une  chose  ;  preciser  les  conditions, 
etiologiques  de  I’erotomanie  en  est  une  autre.  A  ce  nouveau 
probleme,  c’est  Dupouy  qui,  a  ma  connaissance,  s’est  attache  le 
premier  (1928)  ;  dans  une  serie  de  travaux  cet  auteur  a  parle  des 
femmes  «  en  puissance  d’erotomanie  »,  les  «  insatisfaites  de 
I’amour  »,  distinguant  trois  varietes  d’insatisf actions  :  physique 
ou  sexuelle,  affective,  materielle  ;  j’ai  cru  devoir  utiliser  ce  cadre 
meme  et  le  remplir  a  I’aide  des  faits  que  m’apportaient  ma  prati¬ 
que  de  I’erotomanie  et  I’etude  de  plusieurs  centaines  de  cas  : 
«  Dans  la  biographie  d’un  grand  nombre  d’erotomanes,  ecrivais- 
je,  on  trouve  une  enfance  malheureuse  et  des  anomalies  de  la 
structure  familiale  :  un  disaccord  entre  les  parents,  par  exem- 
ple,  ou  la  perte  de  I’un  d’eux  suivie  du  remariage  de  I’autre  ;  on 
trouve  surtout  une  vie  sentimentale  sans  reussite  :  amour 
ancien  dedaigne,  fiancailles  rompues,  deconvenues,  contrarie- 
tes,  etc...  ;  pour  beaucoup,  le  manage  ou  le  concubinage  ont  ete 
une  veritable  deception  ;  elles  ont  ete  ou  se  pretendent  des  epou- 
ses  mal  loties,  incomprises,  negligees  ;  un  certain  nombre  se 
bornent  a  parler  d’incompatibilite  d’humeur,  des  heurts  et  des 
conflits  quotidiens  du  menage  et  de  la  vie  conjugale,  de  projets 
de  divorce...,  tandis.que  d’autres  trahissent  plus  ou  moins  mala- 
droitement,  avec  leurs  pauvres  mots,  leur  sentiment  d’incom- 
pletude  affective.  »  Je  rappelais  alors  les  travanx  anciens  de 
Morel,  ceux  de  Kretschmer  et  de  C.  Pascal  et  je  disais  des  «  ma- 
teriellement  insatisfaites  »  :  «  Le  mariage  n’a  pas  apporte  a 

celles-ci  I’aisance  ou  la  securite  qu’elles  en  attendaient  et  aux- 
quelles  elles  pretendent  avoir  droit  ;  elles  souffrent  d’Mre 
contraintes  aux  travaux  menagers,  de  ne  pas  porter  de  belles 
toilettes,  de  ne  pas  assez  «  sortir  »...  » 

M.  Fretet  a  etudie  de  tres  pres  —  et  souvent  avec  bonheur  — 
les  causes  affectives  de  I’erotomanie  et  leur  a  consacre  sa  these. 
En  avril  1937  cependant,  il  voyait  dans  I’erotomanie  un  «  delire 
de  liaison  flatteuse  »  ;  voici  qu’aujourd’hui  il  ajoute  la  restriction 
«  le  delire  ou  la  poursuite  morbide  »  et  croit  devoir  remplacer 
«  flatteuse  »  par  «  providentielle  »  ;  il  n’a  aucune  raison  de 


178 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


s’arreter  en  si  bon  chemin  et  demain  une  troisieme  definition 
nous  apportera  probablement  une  nouvelle  precision  sur  le 
cliniat  psychologique  de  I’erotomanie.  M.  Fretet  me  fait  songer 
a  un  chimiste  qui  s’acharnerait  a  definir  les  corps,  non  par  leurs 
proprietes,  niais  par  les  precedes  et  les  artifices  de  leur  prepa¬ 
ration. 

Je  vais  beaucoup  plus  rapideinent  sur  les  autres  points  que  je 
voulais  souligner  et  qui,  au  denieurant,  sont  tous  plus  ou  moins 
corollaires  du  premier  :  et  d’abord  I’erotomanie  est  bien  une 
illusion  delirante,  un  delire,  toujours  un  delire  —  a  moins  que 
Ton  tienne  absolument  a  separer  les  delires  passionnels  des 
delires  veritables.  Les  paroles  prononcees  ici-meme  en  novembre 
sont  symptomatiques  de  I’incertitude  des  auteurs  et  de  la  confu¬ 
sion  ;  M.  Fretet  dit  :  «  Que  cette  psychose  soit  un  delire,  c’est 
bien  evident  ;  c’est  pourquoi  ce  n’est  pas  une  erotomanie  pure- 

ment  passionnelle  ( . ).  Dire  que  I’erotomanie  est  toujours  un 

delire,  c’est  en  exclure  les  formes  purement  passionnelles.  » 
Et  quelques  instants  plus  tard  MM.  Vie  et  Raucoules  a  propos 
d’une  «  erotomanie  de  type  passionnel  pur  »  parle  d’un  «  de¬ 
lire  qui  avorte  »,  de  «  la  phase  de  regression  du  delire  pas¬ 
sionnel  »,  etc... 

L’erotomanie,  «  notion  semiologique  »,  dit  M.  Fretet  ;  je 
crois  bien,  et  j’ajoute  :  notion  seulement  semiologique.  J’ecri- 
vais  en  1937  :  «  C’est  un  simple  syndrome  qui  s’observe  dans 
les  maladies  mentales  les  plus  diverses,  sa  duree  et  son  evolu¬ 
tion  etant '  evidemment  liees  a  celles  de  I’affection  qui  lui  sert 
de  base  ».  Je  suis  toujours  a  la  recherche  du  cas  pur  que  Ton 
me  promet  depuis  si  longtemps  ;  la  malade  de  MM.  Vie  et  Rau¬ 
coules  a  une  mere  paranoiaque  ;  elle  a  fait  un  episode  delirant 
de  structure  paranoiaque  («  tres  sthenique  et  rdvendicante  »). 
Quant  au  malade  de  M.  Heuyer  et  de  Mine  Gaultier  presente  en 
decembre  1938  comme  «  erotoniane  pur  »  malgre  mes  remar¬ 
ques,  M.  Fretet  I’etudie  longuement  dans  le  service  de  M.  Dubli- 
neau  et  conclut  :  «  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’un  cas 
d’erotomanie  pure...  »  C’est  done  bien  a  tort  que  triomphe 
M.  Heuyer  a  la  seance  de  novembre  et  il  me  semble  bien  que  revo¬ 
lution  me  donne  rigoureusement  raison. 

M.  Fretet  fait  reposer  le  diagnostic  de  purete  sur  certains 
caracteres  du  postulat  :  «  implicite  ou  psychologique  »,  produit 
par  I’alieniste  comme  explication  rationnelle  justificative  d’une 
poursuite  morbide  qui  n’en  comporte  pas.  Cela  n’a  a  vrai  dire 
aucune  importance.  J’ai  fait  la  remarque  suivante  —  je  m’excuse 
de  me  citer  une  nouvelle  fois  :  «  Si  Clerambault  s’etait  attache 
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a  creuser  avec  soin  le  delire  d’interpretation  d’ordre  le  plus 
banal  et  d’apparence  le  plus  eloigne  de  la  passion  —  un  modeste 
«  delire  de  palier  »  si  Ton  veut  — ,  sans  recourir  pour  cela  au 
divan  psychanalytique  qui  ne  le  seduisait  guere,  il  n’aurait  pas 
manque  de  decouvrir,  avec  plus  ou  moins  de  peine,  un  complexe 
ideo-affectif  generateur  analogue  a  celui  que  les  erotomanes 
livrent  si  facilement,  soinme  toute,  comme  on  vient  remettre  les 
clefs  aux  portes  d’une  ville  investie.  Rien  ne  I’aurait  empeche, 
des  lors,  d’appeler  ce  complexe  :  postulat,  d’en  etudier  les  diver- 
ses  composantes,  de  lui  rattacher  enfin  un  certain  nombre  de 
themes,  les  uns  evidents,  les  autres  demontrables,  suivant  les 
methodes  et  la  terminologie  de  sa  geometric  psychiatrique.  Pour 
reprendre  une  comparaison  qui  lui  etait  chere,  nous  pouvons 
dire  que  n’importe  quel  delire  est  semblable  a  la  larme  batavique 
qui  s’evanouit  si  on  en  casse  seulement  la  pointe  ;  il  reste 
malheureusement  qu’avec  les  ressources  therapeutiques  dont 
nous  disposons  aujourd’hui  cette  pointe  est  fort  difficile  a 
briser.  » 

Il  n’est  pas  possible  enfin  de  parler  d’erotomanie  sans  deve- 
lopper  quelques  considerations  d’ordre  medico-legal  :  M.  Heuyer 
souligne  en  effet  avec  une  remarquable  Constance  le  danger  que 
constituent  les  erotomanes  ;  certains  erotomanes,  devraient-ils 
dire  ;  d’autres  peuvent  etre  parfaitenient  laisses  ou  remis  en 
liberte  ;  tons  les  persecutes  non  plus  ne  sont  pas  internables. 
L’expert  doit  se  souvenir  d’une  seule  chose  :  ne  pas  se  contenter 
de  parler  d’erotomanie,  pas  plus  que  de  persecution  ou  d’exhibi- 
tionnisme,  mais  rattacher  tou jours  le  syndrome  erotomaniaque  a 
tout  son  contexte,  a  la  perspective  mentale,  a  la  maladie  causale  ; 
aucune  regie  generale  ne  pent  etre  a  priori  formulee. 

M.  Dide.  —  Il  semhle  possible,  a  propos  du  ternie  meme  d’ero¬ 
tomanie,  d’evoquer  nos  travaux  deja  anciens  sur  les  psychoses 
passionnelles. 

J’ai,  des  1914,  dans  les  Idealistes  passionnes,  oppose  les  etats 
passionnels  altruistes  (qui  correspondent  aux  psychoses  amou- 
reuses  desinteressees  dont  a  parle  Magnan  a  propos  des  amou- 
reux  d’etoiles),  aux  anomalies  egoistes  parmi  lesquelles  les  ero¬ 
tomanes  ne  sont  en  soninie  qu’une  variete  de  la  constitution 
paranoiaque. 

M.  Vi6.  —  Dans  le  cas  que  j’ai  publie  avec  M.  Raucoules,  j’ai 
parle  d’erotomanie  pure,  parce  que  les  elements  delirants  (inter¬ 
pretations  fausses)  reposaient  uniquement  sur  un  etat  passion- 
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nel,  dont  le  theme  etait  normal.  Certes,  I’erotomanie  est  un  syn¬ 
drome  :  souvent  elle  est  symptomatique  d’une  psychose  en  evo¬ 
lution  (demence  precoce,  psychose  hallucinatoire,  delire  d’ihter- 
pretation,  etc.).  Ici,  ce  ’netait  pas  le  cas.  Mais  pourtant,  dira-t-on, 
la  passion  est  un  etat  psychologique  normal,  pourquoi,  dans 
I’erotomanie,  s’accompagne-t-elle  de  reactions  et  d’expressions 
delirantes.  Cela  tient  evidemment  a  ce  que  la  passion  se  deroule 
sur  un  terrain  de  desequilibre.  Dans  notre  cas,  il  s’agissait  d’un 
caractere  paranoiaque,  cependant  encore  assez  souple  pour  avoir 
pu  faire  passer  I’amour  de  sa  liberte  avant  I’attachement  au 
theme  primitif. 

M.  Ach.  Delmas.  —  M.  Dide  pourrait-il  nous  dire  ce  qui  se 
passe  si  par  hasard  I’objet  cede  a  la  passion  de  I’erotomane  ? 
L’amour  de  celui-ci  devient-il  altruiste  ? 

M.  Dide.  —  Oui,  j’ai  observe  des  cas  ou  I’objet  repond  a  la 
passion  de  I’erotomane  :  celui-ci  exerce  alors  sur  I’objet  une 
veritable  torture.  Plus  que  jamais  il  reste  foncierement  ego'iste. 

M.  G.  FERDifeRE.  —  Je  remercie  MM.  Vie  et  Dide  de  leurs  inter¬ 
ventions.  Je  n’avais  pas  ete  sans  remarquer  en  effet  que,  dans 
le  corps  meme  de  la  communication  de  M.  Vie,  la  «  purete  » 
etait  moins  alliirmee  que  dans  le  litre. 

'  M.  Dide  a  bien  voulu  rappeler  ses  beaux  travaux  sur  les 
«  idealistes  passionnes  »  et  sa  distinction  des  altruistes  et  des 
egocentriques.  Je  puis  le  tranquilliser  :  je  connais  parfaitement 
I’muvre  de  Magnan  ;  il  a  range  les  erotomanes  a  cote  des  cata- 
toniques,  parmi  les  «  cerebraux  anterieurs  ou  psychiques  »  ;  des 
trois  observations  qu’il  a  communiquees  le  13  janvier  1885  a 
I’Academie  de  Medecine,  la  seconde  est  la  plus  interessante  r 
elle  concerne  un  tailleur  erotomane  d’une  cantatrice.  Mile  Van 
Zandt  ;  dans  la  troisieme  il  s’agit  de  I’amoureux  celebre  de 
I’etoile  Myrtho  qu’il  faut  justement  ranger  aux  antipodes  de  nos 
propres  erotomanes,  a  cote  de  I’Arvers  du  sonnet  et  de  Don 
Quichotte  cherchant  a  se  faire  aimer  ou  a  se  rendre  digne  de 
I’amour  futur  de  Dulcinee. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  15. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
Jacques  Vi6. 
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Seance  da  27  Janvier  19W 


Presidence  :  M.  Ludo  van  BOGAERT,  vice-president 


Therapeutiques  psyohiatriques  de  choc  et  neurologie, 
par  M.  L.  van  Bogaert. 

L’orateur,  dans  son  allocution  presidcntlelle,  attire  I’attention  sur  la 
riche  moisson  de  renseignements  instructifs  que  fournit  I’observation  minu- 
tieuse  des  troubles  neurologlques  qui  accompagnent  les  therapeutiques  de 
choc,  si  communement  utilises  a  I’heure  actuelle  en  psychiatrie.  Apres 
avoir  passe  en  revue  les  desordres  ncrveux  decrits  depuis  longtemps  dans 
les  alfections  qui  s’acccmpagnent  d’hypoglycemie,  il  analyse  longuement 
les  troubles  neurologlques  de  Thypoglycemie  insulinique.  Le  plus  souvent, 
celle-ci  se  caracterise  d’abord  par  un  stade  de  moria  avec  manque  d’inhi- 
bition  et  signes  affectifs  infantiles,  suivi  d’un  stade  dc  somnolence.  En- 
suite  surviennent  habituellement  les  signes  neurologlques  :  secousses  clo- 
niques  d’abord  unilaterales,  syndrome  p3'ramidal  et  enfln  syndrome  extra- 
pyramidal.  Finalement,  lorsque  le  coma  se  prolonge,  apparaissent  des  irre- 
gularites  du  pouls  et  de  la  respiration,  temcins  de  I’atteinte  bulbaire. 
Avant,  pendant  et  parfois  meme  apres  le  coma,  I’on  pent  aussi  observer 
des  accidents  excito-moteurs  on  paralytiques,  des  troubles  bizarres  de  la 
perception,  de  rhypothermie  tres  marquee,  des  modifications  dans  le  fonc- 
tionnement  du  systeme  neuro-vegetatif.  En  ee  qui  coneerne  les  crises  convul- 
sives,  I’orateur  fait  remarquer  que,  si  celles  qui  sont  determinees  par  le 
pentamethylenetetrazol  out  une  allure  assez  semblable  aux  crises  epilep- 
tiques  spontanees,  celles  qui  surviennent  au  cours  du  coma  insulinique  ont, 
par  contre,  une  symptomatologie  plus  atyiiique,  ou  predominent  des  desor¬ 
dres  moteui's  anarchiques,  le  trismus  et  les  spasmes  pharjmgfs. 
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Parlant  du  mecanisme  d’action,  encore  ties  nial  connu  a  I’heure  actuelle, 
des  diverses  therapeutiques  de  choc,  I’orateur  &e  demande  s’il  ne  s’agit  pas. 
d’une  simple  «  dissolution  »  therapeutique,  permettant  ultcrieurement  une 
reconstruction  de  la  dynamique  cerebrale  dans  une  disposition  meilleure. 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  I’analyse  minutieuse  du  systeme 
nerveux  de  quelques  malades  decedes  au  cours  du  coma  insulinique  n’a  rien 
revele  d’important.  Les  rares  lesions  cellulaircs  trouvees  dans  des  cas  de 
ce  genre  paraissent  de  type  ischemique. 


Societes  Beiges  de  Medecine  Legale  et  de  Neurologie 


Reunion  commune  du  27  Janvier  19i0 


Presidence  :  MM.  F.  DELAET  et  A.  LEROY,  presidents 


L’electro-encephalographie  et  ses  possibilites  d’application  medico- 
legale,  par  M.  Jean  Titeca. 

Apres  avoir  rappele  les  principes  generaux  de  I’electro-encephalographie, 
I’auteur  envisage  plus  particulierement  les  possibilites  d’applicatiou  mcdico- 
legale  de  cette  technique  pour  le  diagnostic  de  I’epilepsie  et  de  certains 
troubles  sensitifs  hysteriques. 

En  ce  qui  concerne  I’epilcpsie,  I’auteur  rappelle  les  travaux  fondamen- 
taux  de  I’ecole  americaine  etablissant  que  des  anomalies  pathognomoniques 
de  I’activite  electrique  du  coi-tex  cerebral  peuvent  etre  decelees  au  cours 
de  97  %  des  crises  epileptiques  vraies.  D’autre  part,  meme  dans  I’intervalle 
des  accidents  paroxystiques,  on  retrouve  chez  ces  malades  des  anomalies 
permanentes  de  I’electro-encephalogramme  on  de  frequentes  crises  «  elec- 
triques  »,  c’est-a-dire  ne  s’accompagnant  d’aucune  manifestation  clinique 
concomitante,  et  qui  permettent  un  diagnostic  rapide  dans  45  %  des  cas. 
En  augmentant  I’excitabilite  corticale,  par  I’epreuve  de  I’hyperpnee  par 
exemple,  une  reponse  positive  pourrait  meme  etre  observee  dans  80  % 
des  cas  d’epllepsie. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  differentiel  entre  anesthesies  hysteri¬ 
ques  et  anesthesies  simulc^s,  I’auteur  rappelle  ses  precedcntes  recherchcs 
qui  permettent,  a  son  avis,  d’affirmer  la  realite  biologlque  do  ces  troubles 
sensitifs  hysteriques.  II  projette  a  cette  occasion  de  nombreux  dlectro-ence- 
phalogrammes  montrant  que  le  phenomene  classique  de  la  «  reaction  d’ar- 
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ret  »  se  produit  lorsque  ]es  stimulations  cutanees  sont  portees  sur  une  par- 
tie  des  teguments  restes  sensibles,  mais  qu’au  contraire  les  ondes  de  Berger 
continuent  a  se  succeder  a  un  rythme  et  a  une  amplitude  inchangee  lors¬ 
que  ces  memes  excitations  atteignent  une  partie  des  tegumenls  declares- 
anesthesiques. 

Quelques  criteres  physiologiques  de  I’analgesie  hysterique, 

MM.  R.  Nyssen  et  R.  Busschaeht. 

Les  auteurs  analysent  les  resultats  qu’ils  out  obtenus  chez  neuf  sujets- 
atteints  d’analgesie  hysterique  en  appliquant  les  tests  des  reactions  du  pouls 
(Mannkopf-Rumpf),  arterio-tensionnellc,  plethysmographique  et  pneumo- 
graphique.  Chez  un  sujet,  il  a  utilise  aussi,  avec  succes,  le  test  du  «  som- 
meil  »  de  Marinesco,  qui  consiste  en  I’impossibilite  de  reveiiler  un  hyste¬ 
rique  en  appliquant  de  I’eau  bouillante  sur  une  partie  des  teguments  decla¬ 
res  analgesiques.  Chez  les  hysteriques,  les  reactions  envisagees  persistent 
bien  que  fort  attenuees,  lorsque  le  stimulus  a  etc  porte  sur  une  region, 
analgesique  ;  au  contraire,  ces  memes  reactions  sont  nettement  exagerees- 
lorsque  I’excitation  a  ete  faite  sur  une  region  declaree  sensible. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

X’image  de  notre  corps,  par  Jean  Lhermitte  (1  vol.  in-8»,  256  pages,  edition 

de  la  Nonvelle  Revue  critique,  Paris  1939). 

Les  beaux  travaux  de  Pauteur  et  de  ses  eleves  sur  I’image  de  soi  out  etc 
souvent  signales  aux  lecteurs  des  Annales  Medico-psychologiques  qui  seront 
beureux  de  trouver  dans  le  nouveau  livre  de  M.  Jean  Lhermitte  I’expose 
de  cette  tres  interessante  et  tres  importante  question,  «  probleme  qui 
deborde  largement  les  limites  de  la  physiologic,  car  il  nous  force  de  consi- 
derer  surtout  les  relations  qui  unissent  la  matiere  avec  la  pensee,  le  cerseau 

Notre  activite  s’appuie  sur  un  fondement  psycho-physiologique,  lequel 
n’est  autre  que  I’image  de  notre  moi  coi-porel.  Apres  avoir  rappele  les 
idees  de  P.  Bonnier,  de  A.  Pick,  de  sir  Henry  Head,  de  P.  Schilder,  de  Ludo 
van  Bogaert,  M.  Jean  Lhermitte  etablit  que  chacun  de  nous  possede, 
effleurant  au  seuil  de  sa  conscience,  un  schema  tridimensionnel  de  son 
■corps,  que  ce  schema,  essentiellement  plastique,  cst  tout  I’opppse  d’une 
image  statique,  car  le  passe  y  inscrit  sans  repit  des  traits  nouveaux,  que 
c’est  grace  a  I’existence  de  cette  image  de  notre  corps  qu’il  nous  est  possi¬ 
ble  de  sentir,  de  percevoir,  enfm  de  de^-elopper  notre  action  sur  nous- 
memes  et  le  monde  qui  nous  entoure. 

II  montre,  chez  I’enfant,  les  etapes  principales  de  la  formation  du  schema 
de  notre  corps,  et  les  apports  successlfs  des  sensations  extern-  et  proprio- 
ceptives,  de  I’activite  cinetique  aussi  dont  les  racines  sont  dans  I’instinct 
•de  jeu  commun  a  tons  les  etres,  des  representations  visuelles  enfm  plus 
ou  moins  conscientes.  L’influence  exercee  par  I’appareil  d’equilibration 
labyrinthique  a  ete  bien  mise  en  lumiere  par  Pierre  Bonnier. 

M.  Lhermitte  analyse  ensuite  les  transformations  et  les  alterations  dont 
I’image  de  notre  corps  pent  etre  I’objet  :  illusion  ou  hallucination  des 
amputes,  membre  fantome,  demontrant  combien  est  inacceptable  la 
theorie  selon  laquelle  I’irritation  des  nevromes  terminaux  serait  a  I’ori- 
gine  de  la  representation  du  membre  absent  comme  aussi  des  douleurs 
qui  y  demeurent  attachees.  II  rapporte  des  cas  de  memhres  fantomes  crees 
par  des  lesions  des  plexus  nerveux  et  des  racines  rachidiennes,  de  membres 
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fantomes  crees  par  des  lesions  de  la  moelle  epiniere  ou  des  lesions  de 
I’encephale.  Deux  fails  positifs  doivent  etre  retenus  :  d’abord  la  quasi- 
■constance  du  menibre  faiitome  chez  le  mutile  par  operation  ou  trauma- 
tisme,  ensuite  la  complexite  extreme  de  la  structure  de  ce  membre  qui  veut 
celui-ci  tenement  semblable,  par  sa  morphologie  et  sa  physiologic,  a  un 
membre  reel  que  le  malade  le  plus  avert!  finit  par  s’y  tromper.  Ce  membre 
fantome  est  dd  a  la  persistance  d’une  partie  de  notre  schema  corporel. 
C’est  line  construction  de  I’esprit  basee  sur  des  fondements  physiologiques 
dont  les  elements  essentiels  se  trouvent  dans  la  profondeur  des  circonvo- 
lutions  cerebrales.  Et  I’image  de  notre  corps  apparaJt  ainsi  comme  beau- 
coup  plus  resistante  a  la  destruction  que  notre  morphologie. 

L’etude  des  fails  de  meconnaissance  ou  d’evanouissement  de  I’image  cor- 
porelle  (hemiasomatognosie,  anosognosie,  syndrome  d’Anton-Babinski,  aso- 
matognosie  totale),  I’etude  de  I’apraxie,  des  phenomenes  heantoscopiques, 
■decrits  par  Fere  sous  le  nom  d’hallucinations  speculaires  ou  autoscopiques 
(Sollier),  montre,  a  I’origine  des  perturbations  de  I’image  corporelle,  des 
lesions  ou  un  processus  morbide,  toxique  par  exemple,  agissant  sur  le  syste- 
me  qui  assure  a  la  fois  la  certitude  et  la  synthese  des  donnees  sensibles  sur 
lesquelles  s’ediiie  I’image  de  soi. 

Envisageant  les  rapports  de  I’image  corporelle  avec  I’esthetique,  M.  Jean 
Lhermitte  rappelle  que  I’image  de  notre  corps  represente  une  des  assises 
essentielles  de  nos  processus  perceptifs.  Or  les  dements  essentiels  des  arts 
plastiques  sont  les  valeurs  tactiles,  I’expression  du  mouvement,  le  senti¬ 
ment  ou  la  science  de  I’espace.  Les  images  tactiles  et  cinesthesiques  dont 
I’oeuvre  d’art  suscite  en  nous  I’eclosiou,  que  sont-elles  sinon  I’exaltation 
•de  notre  personnalite  physique,  I’accentuation  du  sentiment  que  nous 
avons  de  notre  moi  corporel,  en  bref  I’exaltation  de  la  realite  de  I’image 
•de  notre  corps.  A  la  fin  de  cette  remarquable  etude,  I’auteur  degage  ainsi 
ce  facteur  physiologique  important  et  meconnu  de  I’iinpression  degagee 
par  I’oeuvre  d’art,  quelle  que  soil  la  forme  d’art  envisagee  car,  architecture, 
musique,  sculpture,  peinture  ont  toujours  a  la  base  un  ensemble  de  formes 
-oil  de  structures  posees  ou  evoluant  dans  I’espace. 

Ce  livre  si  richement  documente  contient  et  suggere  tant  de  choses,  le 
probleme  scientifique,  si  clairement  expose  malgre  sa  complexite,  touche 
lui-meme  a  de  tels  problemes  que  tenter  de  rendre  compte  en  une  breve 
analyse  de  ce  volume  dans  lequel  I’auteur  n’a  laisse  aucun  point  dans 
I’ombre,  aucune  theorie  sans  discussion,  aucun  fait  sans  critique,  expose 
fatalement  a  un  compte  rendu  insufiisant.  C’est  un  livre  qu’il  faut  lire  en 
entier. 

Rene  Charpentier. 


X.e  syndrome  de  desintegration  phonetique  dans  I’aphasie,  par  Th. 

Alajouanine,  Andre  Ombredane  et  Marguerite  Durand.  Un  vol.  in-8",  140 

pages  avec  44  figures.  Masson  et  G‘«  edit.,  Paris  1939). 

La  premiere  partie  de  ce  livre,  dcdie  a  la  memoire  de  Charles  Foix,  et 
•dans  laquelle  les  auteurs  situent  tout  d’abord  I’objet  qu’ils  se  sont  pro¬ 
pose  .au  regard  des  faits  relates  jusqu’a  ce  jour  et  des  conceptions  qui  les 
■ont  integres,  est  consacree  a  des  considerations  historiques  sur  I’aphemie 
de  Broca,  I’aphasie  motrice  pure  de  Dejerine  et  I’anarthrie  de  Pierre  Marie 
•et  a  I’expose  de  la  notion  de  desintegration  phonetique. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"  serib,  98"  annbe,  t.  I.  —  Fevrier  1940. 
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Pour  eux,  le  probleme  elait  double  :  d’une  part,  dans  quelle  inesure  le 
moment  de  I’elocution  peut-il  Mre  atteint  electivement  par  la  maladie  ; 
d’autre  part,  quels  mecanismes  peuvent  entraliier  des  troubles  constants  de 
I’elocution  qui  ne  s’expliquent  pas  par  une  alteration  de  la  representation 
du  mot  ?  Dans  ces  conditions,  ils  ont  demande  a  I’analyse  phonetique  des 
emissions  verbales  du  malade  s’il  existait  des  caracteristiques  phonetiques 
permettant  de  conclure  a  I’atteinte  du  processus  elocutoire,  meme  dans  les 
cas  oil  le  trouble  de  I’elocution  ne  se  presente  pas  a  I’etat  pur,  meme  s’il 
est  impossible  que  ce  trouble  se  presente  a  I’etat  pur. 

Choisissant  quatre  cas  etudies  tres  completemeut  de  ce  double  point  de 
vue,  ils  apportent  les  observations  de  ces  malades  qu’ils  ont  suivis  pendant 
longtemps  et  dont  ils  ont  etudie  la  phonetique,  non  seulement  sous  le 
controle  de  I’oreille,  mais  encore  a  I’aide  d’enregistrements  sur  le  cylindre 
de  Rousselot.  Les  resultats  de  I’enregistreinent,  inapplique  jusqu’a  ee  jour 
a  ce  genre  de  malades,  ont  confirme  leurs  vues. 

Ils  ont  egalement  soumis  leurs  malades  a  des  examens  psychologiques 
aussi  etendus  et  approfondis  que  possible,  utilisant  non  seulement  les  epreu- 
ves  d’analyse  qualitative  couramment  employees  pour  les  aphasiques,  mars 
encore  des  series  de  tests  etalonnes  sur  les  normaux.  Par  la,  des  insuffisances 
qui  n’etaient  pas  sensibles  a  I’examen  qualitatif  ont  pu  etre  decelees,  et 
ils  ont  pu,  de  ce  fait,  mieux  apercevoir  les  limites  que  rencontre  la  purete 
du  syndrome  de  desintegration  phonetique  dans  I’aphasie. 

Les  auteurs  sont  enfin  arrives  a  cette  conclusion  qu’on  pouvait  individua- 
liser  un  syndrome  d’atteinte  du  processus  elocutoire  qu’ils  appellent  «  syn¬ 
drome  de  desintegration  phonetique  »  pour  bien  marquer  que  conforme- 
ment  au  principe  jacksonien  de  la  dissolution,  la  maladie  reduit  les  possi- 
bilites  d’elocution  a  des  niveaux  primitifs  qui  se  retrouvent  au  premier 
stade  de  revolution  du  langage. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 

Descartes  et  la  medecine,  par  MM.  Paulian  et  Cantacuzene,  Archives  de  Neu- 
rologie  de  Boumanie,  n»  3,  annee  1938. 

Le  tricenteuaire  du  Discours  de  la  Methode  est  une  occasion  d’evoquer 
I’attitude  du  philosophe  devant  la  science  medicale.  C’est  dans  celle-ci,  dit- 
il,  qu’on  pourrait,  s’il  existe,  trouver  le  moyen  de  rendre  les  hommes  plus 
sages.  Ce  qu’il  entend  par  les  termes  de  science  medicale  est,  non  I’etude 
des  symptomes  morbides,  mais  ce  qui  a  trait  a  I’etude  du  mecanisine  de  la 
vie.  11  Mifie  un  systeme  anatomo-physiologique,  essentiellement  mecaniste, 
reduisant  toutes  les  propriMes  organiques  a  une  serie  de  pressions  regies 
par  les  lois  du  mouvement.  11  tente,  selon  son  habitude,  d’eliminer  tout  ce 
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qui  n’est  pas  «  clair  et  distinct  mais  admet  neannioins  a  la  base  la 
notion  aristotelicienne  des  humeurs.  11  explique  ingenieusement  les  pheno- 
menes  circulatoires,  comparant  le  systmie  circulatoire  a  un  alambic,  le 
«  feu  »  cardiaque  provenant  de  la  mise  en  contact  de  deux  substances  chi- 
miques.  Toutes  les  auti-es  fonctions  gravitent  autour  de  cette  mecanique  cir^ 
culatoire,  n’en  sont  pins  que  la  consequence  logiqne  et  se  produisent  pour 
Descartes  d’une  maniere  passive.  De  meme,  les  phenomenes  morbides  sont 
expliques  par  des  perturbations  circulatoires.  Toute  cette  theorie  imaginee 
par  Descartes  est  coherentc,  logique,  trop  logique  meme.  Son  defaut  est 
d’avoir,  dans  son  besoin  de  causalite,  cherche  explication  a  toute  chose,  et, 
comme’  ses  contemporains,  neglige  les  donnees  cliniques.  Toutefois,  par 
ses  conceptions  medicales,  il  a  ete  un  precurseur  sur  plusieurs  points. 

M.  Leconte. 


PSYCHIATRIE 

L’anorexie  mentale  et  son  traitement  d’urgence,  par  P.  Chatagnon  et 
P.  ScHERRER  (La  Pi-esse  Medicale,  23  aout  1939). 

L’anorexie  mentale  est  une  affection  d’origine  avant  tout  psychique,  pou- 
vant  survenir  a  I’occasion  de  bouleversements  humoraux,  comme  ceux  de 
la  puberte,  d’un  trouble  organique  quelconque,  chez  des  sujets  presentant 
le  plus  souvent  un  terrain  special  (heredite  nevropathique,  tendance  au 
plthiatisme  on  scrupuleux  a  tendances  phobiques)  et  tres  souvent  lies  a  des 
complexes  ideo-affectifs  non  liquides  (conflits  familiaux,  sentiment  d’infe- 
riorite).  Certains  de  ces  cas  peuvent  evoluer  vers  la  demence  precoce  ;  la 
plupart,  pour  MM,.  P.  Chatagnon  et  P.  Scherrer,  ont  des  liens  de  parente 
asse2  etroits  avec  la  psychose  obsessionnelle.  11  leur  paralt  egalement  pro¬ 
bable  qu’il  est  des  cas  limites  dans  lesquels  nne  insuiffisance  endocrinienne 
(hypophysaire  ou  ovarienne)  sert,  en  quelque  sorte,  d’amorce  a  une  anorexie 
mentale,  pour  laquelle  la  plupart  des  autres  elements  favorables  sont 

L’anorexie  mentale  impose  une  thcrapeiUique  d’urgence  et  qui  ne  doit 
jamais  etre  differee  :  isolement,  alimentation  artificielle  par  sonde  oeso- 
phago-gastriqne,  therapeutique  completee  par  la  psychothm-apie  et  ulte- 
rieurement  par  la  reeducation  et  la  readaptation  au  milieu.  Le  retour  du 
sujet  gueri  dans  le  milieu,  social  ou  familial,  temoin  des  conflits  psycho- 
affectifs  initiaux,  doit  etre  entoure  de  precautions  attenlives  par  crainte  de 
rechutes.  Quant  aux  medications  endocriniennes  de  I’anorexie  mentale, 
elles  n’en  sont  encore  qu’a  un  stade  experimental  et  doivent  ceder  le  pas 
a  la  therapeutique  classique  qui  constitue  la  medication  d’urgence 

Rene  Chahpentier. 


Les  syphilophobes,  par  le  Professeur  Googerot  (La  Presse  medicale,  16  aout 
1939). 

Les  syphilophobes  sont  classes  par  M.  Gongerot  en  deux  categories  :  ceux 
qui  ont  eu  la  syphilis  et  qui  s’imaginent  voues  aux  pires  catastrophes,  eux, 
leur  femme,  leurs  enfants,  leurs  petits-enfants  ;  ceux  qui,  s’imaginant  a  tort 
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avoir  la  syphilis,  craignent  pour  leur  avenir  et  celui  de  leiir  famille.  Les 
uns  et  les  autres  font  parfois  partager  leur  phobie  a  leur  famille. 

M.  Gougerot  indique  la  serie  d’arguments  a  employer  pour  rassurer  le 
malade  dans  I’un  et  I’autre  cas.  II  conclut  que,  le  plus  souvent,  la  syphi- 
lophobie  est  facile  a  guerir  par  la  persuasion  en  y  mettant  beaucoup  de 
patience,  signalant  toutefois  rexistence  de  cas  graves,  dont  le  pronostic 
doit  etre  reserve,  conduisant  parfois  au  suicide  (qu’il  n’a  pour  sa  part 
jamais  rencontre),  et  qui  doivent  Mre  confles  au  psychiatre. 

Ne  serait-il  pas  plus  logique  de  classer  ces  sujets  :  1“  en  malades  plus  ou 
moins  legitimement  inquiets  d’une  syphilis  dont  ils  sont  ou  dont  ils  croient 
etre  atteints  (au  point  de  vue  psychologique,  n’est-ce  pas  la  meme  chose  ?) 
et  que  le  raisonnement  indique  par  M.  Gougerot  sulfit  a  rassurer,  et  2»  en 
psychopathes,  dont  I’obsession  morbide,  justiiiee  ou  non,  n’est  accessible  a 
aucun  raisonnement  ?  Ces  derniers  seuls  sont  vraiment  des  obsedes  que  Ton 
pent  dire  atteints  de  syphilophobie. 


Contribution  a  I’etude  psycho-pathologique  des  psychoses  emotives 
(Gontribucion  al  Estudio  Psicopatologico  de  las  Psicosis  Emotivas),  par 
Gonzalo  Bosch  et  E.  Eduardo  Kraft.  Archivos  de  Criminologia,  Neuropsi- 
quiatria  ij  disciplinas  conexas.  T.  2,  n"  3,  p.  215-223,  juillet-septembre,  1938. 

Les  psychoses  reactionnelles  dites  emotives  surviennent  a  la  suite  d’un 
choc  affectif  violent  et  se  presentent  sous  la  forme  d’un  etat  de  confusion,  de 
depression  ou  d’excitation.  Pourquoi  ces  acces  psychopathiques  s’observent-ils 
et  non  une  tristesse  normale  a  la  suite  de  la  mort  d’etres  aimes,  cause  du 
trauma  dans  les  deux  cas  rapportes  ?  Les  auteurs  se  rallient  a  I’interpretation 
freudienne.  La  disparition  d’un  objet  sur  lequel  la  libido  etait  fortement 
fixee,  produit  une  liberation  suivie  de  la  recherche  d’une  fixation  nouvelle. 
Dans  les  cas  de  psychoses  la  libido  n’en  trouve  pas  la  possibilite.  II  en 
decoule  une  regression  narcistique,  une  identification  du  moi  av'ec  I’objet 
perdu.  Cependant  I’impression  d’isolement  est  dans  le  second  cas  contreba- 
lancee  par  la  sensation  de  liberation  et  une  forte  quantite  de  libido  libereo 
permet  une  identification  aisee  du  moi  et  du  super-moi,  d’oii  une  reaction 
expansive  du  tj’pe  maniaque. 

P.  Carrette. 


Etude  psyohopathologique  de  la  peur  (Estudio  psicopatologico  del  miedo), 
par  E.  Mira.  Revista  de  Sanidad  de  Guerra,  n<>  14-16,  p.  287-303,  juin-aout 
1938. 


Les  reactions  psychiques  et  organiques.  de  la  peur  aux  armees  different 
avec  les  constitutions  et  les  circonstances.  La  reaction  logique,  instinctive, 
devrait  are  un  etat  de  defense,  de  preparation  a  la  lutte.  Pratiquement  nous 
voyons,  soil  une  inhibition  gen^ale,  soit  une  explosion  d’hypertonie  syni- 
pathique  ;  contractions  vasculaires  et  relachement  musculaire,  tremblcmcnt. 
Ces  reactions  organiques  d’apparence  paradoxale  seraient  explicables  psycho- 
logiquement  par  I’etude  du  developpement  humain.  Ce  serait  une  manif’esta- 
lion  de  la  crainte  initiaie  de  I’inconnu,  I’av'ersion  de  la  naissance  qui  roinpt 
I’equilibre,  le  nirvana  foetal.  Devant  le  danger  I’individu  tend  a  revenir  a 
I’etat  anterieur  par  «  paralysie  du  cours  vital  ».  La  crainte  de  la  mort  serait 
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la  correspondance  naturelle  de  la  crainte  de  la  naissance.  Le  complexe  de  cas¬ 
tration  ne  paralt  pas  intervenir  d’une  maniere  aussi  apparente.  L’etat  de 
peur  differe  de  I’angoisse.  C’est  une  panphobie  avec  predominance  de  -sym- 
pathicotonie.  L’opposition  entre  cet  etat  et  celui  de  Faction  montre,  par 
Fetude.des  etats  physiologiques  intermediaires,  que  les  courants  psychone- 
vrotiques  peuvent  etre  modifies  par  I’education  ;  exercice  physique,  reeduca¬ 
tion  des  automatismes,  adaptation  aux  rythmes,  stimulation  des  reflexes. 

P.  Carhette. 

Psychologlie  generale  et  psychopathologie  des  tendances  instinctives 
(Psicologla  general  y  psicopatologla  de  las  tendencias  Instinctivas),  par  Hono- 
rio  Delgado.  Reoista  de  Neuro-psiquiatria.  T.  1,  n“  3,,p.  255-333,  septembre 
1938. 


Les  instincts,  tendances,  spontanees  au  developpement,  a  la  protection  de 
I’espece,  sont  des  forces  generates  dont  la  description  phenomenologique 
chez  I’homme  ne  pent  ignorer  Fetude  des  etres  vivants  des  plus  simples  aux 
plus  complexes.  Le  principe  d’unite  implique,  au-dessus  des  manifestations 
multiples  (possession,  defense,  profit,  puissance,  etc.)  et  des  transformations 
indispensables  a  la  vie  collective  (compensation,  sublimation)  Fexistence  d’un 
instinct  fondamental  qui  est  Finstinct  de  conservation.  M.  Delgado  aborde 
le  probleme  pathologique  en  invoquant  les  circonstances  d’adaptation 
imparfaites  les  plus  frequentes  :  par  exemple  le  depit,  la  demoralisation  et 
les  dysthymies  qui  en  decoulent  :  agitation  et  depression  avec  tendance  au 
suicide.  Ce  trouble  de  Finstinct  fondamental  Fengage  dans  la  description 
des  anomalies  touchant  la  conservation  corporelle  :  indifference,  aversion  du 
physique  et  negligence  des  soins,  automutilation,  anorexie,  boulimie  et 
sitiomanie,  alotriophagie,  rumination.  Indirectement  Fauteur  y  rattache 
Fagripnie,  Fhypersomnie  et  le  somnambulisme,  la  narcolepsie  et  les  ter- 
reurs  nocturnes.  Cette  revue  abondante  en  faits,  en  citations  et  en  interpre¬ 
tations  judicieuses  se  termine  par  Fetude  des  anomalies  de  Finstinct  sexuel  : 
insuffisance  ou  frigidite  et  satyriasis  ou  erotomanie  au  sens  le  plus  general 
du  terme,  precocite  et  deviations  tardives,  enfin  perversions  :  homosexualite, 
algolagnie,  pedophilie,  exhibitionnisme,  fetichisme,  zoophilie,  necrophi- 
lie  et  onanisme  conjugal  aconceptionnel,  coitus  reservatus,  dont  Fauteur 
deplore  les  consequences  morbides  surtout  pour  la  femme. 

P.  Cahrette. 

Nostalgie  et  psychoses  des  immigrants.  Etude  basee  sur  les  Autrichiens 
et  Allemands  places  comme  domestiques  (Home-Sickness  and  Immigrant 
Psychoses.  Austrian  and  German  Domestic  Servants  the  Basis  of  Study), 
par  Isaac  Frost.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIV,  n"  352,  p.  801- 
847,  septembre  1938. 

La  situation  sociale  et  morale  des  immigrants  est  souvent  precaire.  Au 
cours  des  poussees  recentes  elle  est  parfois  devenue  dramatique.  Nombreux 
ont  ete  les  cas  de  confusions  mentales,  syndromes  schizophreniques  aigus, 
melancolies  d’involution  observes  par  M.  Frost.  Par  contre  les,  psychoses 
reactionnelles,  les  etats  crepusculaires,  les  acces  maniaco-depressifs  typiques 
ont  ete  rares.  Des  signes  physiques,.  —  anorexie,  toxemie,  desordres  vegeta-' 
tifs,  —  completent  generalement  Fetat  pathologique.  Quant  au  contenu 
symptomatique  il  est  assez  uniforme  :  delire  mystique,  symbolisation. 
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fugues.  La  proportion  des  cas  curables  est  considerable.  Aussi  I’auteur  attire 
I’attention  sur  I’interet  du  probleme  social  pose.  Des  mesures  prophylacti- 
ques,  une  organisation  de  defense  destinee  a  venir  en  aide  aux  immigrants 
prives  de  ressources  et  destines  a  occuper  des  situations  subalternes,  une 
psychotherapie  adequate,  constitueraient  les,  mesures  essentielles  d’une  poli¬ 
tique  de  I’immigration  soucieuse  de  faire  beneflcier  tous  les  interesse^ 
(emigres  et  protecteurs)  d’une  adaptation  rapide  aux  conditions  de  leur  vie 
nouvelle. 

P.  Carbette. 

Consanguinite  et  troubles  mentaux  (Consanguinity  and  Mental  disorder), 
par  T.-A.  Munro.  Meeting  annuel  de  la  Royal  Medico-Psychological  Associa¬ 
tion,  Ilkley,  8  julllet  1938,  lii  The  Journal  of  Menial  Science.  T.  LXXXIV, 
no  352,  p.  708-717,  septembre  1938. 

La  precision  statistique  d’un  trouble  mental  est  beaucoup  plus  d^icate 
que  celle  d’une  deficience.  Un  desequillbre  emotif,  une  agitation  psycho- 
motrice  ne  se  jugent  pas  comme  un  cas  de  Mongolisme  ou  une  dipiegie  cere- 
brale.  Toutefois  certains  faits  se  retrouvent  avec  une  telle  Constance  dans 
I’ordre  des  etats  psychopathiques  qu’il  est  logique  d’en  tenir  compte.  .Ainsi 
les  facteurs  nrendeliens  dominants  sont  importants  dans  la  production  de  la 
psychose  maniaqne-depressive  et  les  facteurs  recessifs  dans  celle  de  la 
schizophrenic.  Cependant  les  mariages  consanguins  fournissent  souvent  une 
descendance  ou  les  cas  d’idiotie  et  d’imbecillite  voisinent  avec  les  psychoses 
affectives.  Les  formes  psychopathiques  anormales  atypiqiles  sont  habituelles. 
D’autre  part  dans  certains  milieux  ruraux  on  les  mariages  de  cousins- 
germains  restent  frequents  les  proportions  de  troubles  mentaux  dans  la 
descendance  ne  sont  pas  accrnes. 

P.  Carrette. 

Des  associations  morbides  en  neuropathologie.  Psychoses*  combinees. 
Breves  considerations  sur  I’heredo-pathologie  neuro-mentale.  Obser¬ 
vations  (Das  associaeoes  morbidas  em  neuropatologia.  Pslcoses  comblnadas. 
Breves  consideracoes  sobre  heredopatologia  neuro-mental.  Observasoes),  par 
J.  N.  de  ALMEroA  Prado.  Arquivos  do  Semico  de  Assisiencia  a  Psicopatas  do 
Estado  de  Sao  Paulo.  3e  annee,  n™  3-4,  p.  169-350,  3<>  et  4«  trimestres  1938. 

Les  traitements  modernes  des  psychoses,  de  la  schizophrenic  et  de  la  para- 
lysie  generale  notamment,  ont  modifie  le  probleme  des  associations  morbi¬ 
des.  On  a  parle  d’incompatibilites  entre  certaines  affections  alors  qu’on  en 
ignore  le  mecanisme  et  la  cause.  Ainsi  on  a  oppose  la  schizophrenie  et  I’epi- 
lepsie,  la  paralysie  generale  et  la  malaria.  La  recherche  d’un  grand  nombre 
d’observations  de  formes  hereditaires  qui  sont  si  souvent  mixtes,  polymor- 
phes,  complexes  est  la  raeilleure  contribution  au  probleme  difficile  des  asso¬ 
ciations  morbides  neuro-psychiatriques.  Elies  indiquent  assez  I’artiflce  de 
la  nosologic.  L’auteur  montre  chez  des  epileptiques  revolution  d’etats  schizo- 
phreniques,  maniaco-depressifs,  oligophreniques.  II  indique  la  frequence  des 
etats  post-malariatherapiques  des  herMitaires,  I’eclosion  de  psychoses  sur 
des  terrains  nevropathiques,  des  delires  chez  des  tabetiques,  des  alternatives 
d’acces  d’allure  schizophrenique  et  maniaco-depressif,  la  part  de  la  simula¬ 
tion,  de  la  dissimulation  et  de  la  surslmulation. 


P.  Carrette. 
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iQuelques  reflexions  sur  la  personnalite  d’Esquirol,  par  H.  Baruk. 

L' Evolution  psgchiatrique,  1939,  Fascicule  1. 

L’auteur  evoque  dans  un  court  article  I’imperissable  personnalite 
d’Esquirol  et  ne  manque  point  de  vous  gagner  a  la  sympathie  et  au  culte 
qu’il  paraif  vouer  a  son  tour  a  ce  psychiatre  de  haute  valeur  morale  qui 
comprit  son  metier  comme  un  sacerdoce  et  en  fit  un  veritable  apostolat. 

Ne  le  3  fevrier  1772,  apres  etre  entre  au  Seminaire  d’Issy  pour  embrasser 
la  carriere  psychiatrique,  Esquirol  fit  ses  etudes  medicales  a  Toulouse,  a 
Montpellier,  puis  vint  a  Paris  oil  il  fut  I’eleve  de  Pinel  a  la  SalpMriere,  dont 
il  devint  medecin  surveillant  en  1811,  puis  medecin  ordinaire  en  1812.  Pinel 
«  sans  prendre  le  moindre  ombrage  etait  heureux  et  fier  de  ses  succes  ».  En 
1825,  a  la  mort  de  Royer-Collard,  Esquirol  vint  a  Charenton,  succedant  a  cet 
autre  grand  maltre,  premier  professeur  de  psychiatrle  dont  Bayle  avait  ete 
I’interne.  La  Esquirol  fonda  la  plus  grande  ecole  psychiatrique  de  I’Histoire 
de  la  Psychiatrle  Frangaise.  Ce  fut  un  maitre  qui  cependant  n’occupa  aucune 
function  offlcielle  d’enseignement.  «  De  sa  part,  toit  de  lui  son  eleve  Leuret, 
jamais  d’intrigue,  ni  de  cabale,  jamais  de  rlvalite  jalouse,  ni  de  souffrances 
interieures  quand  un  competiteur  I’emportait  sur  lui.  »  Et  M.  Baruk  nous 
le  presente  comme  un  grand  maitre,  des  plus  tolerants  :  aucun  orgueil, 
aucun  principe  d’autorite  dans  son  enseignement  aux  eleves.  Il  ne  visait 
nullement  a  leur  imposer  une  doctrine  personnelle  ou  a  instituer  un  confor- 
misme  tooit.  Rien  d’interesse  dans  son  enseignement.  Ayant  horreur  des 
systemes  tout  faits,  des  doctrines  precongues,  il  s’Meva  contre  les  therapeu- 
tiques  aveugles  et  violentes,  position,  on  le  sait,  encore  en  honneur  a  la 
Maison  Nationale  de  Charenton.  Mais  le  role  d’Esquirol  ne  fut  pas  seulement 
scientifique  et  didactique  ;  il  fut  aussi  humain  et  social.  Il  prit  part  a  I’ela- 
boration  de  la  loi  de  1838,  lutta  contre  les  projets  visant  a  etablir  I’inter- 
diction  systematique  des  alienes,  combattit  la  situation  miserable  dans 
laquelle  on  les  enchalnait  encore. 

Mort  en  1840,  age  de  68  ans,  Esquirol  paralt,  a  travers  I’expose  de 
M.  Baruk,  un  noble  exemple,  digne  d’avoir  en  psychiatrle  de  nombreux  imi- 
tateurs. 

M.  Leconte. 

Xia  aosographie  d’Esquirol,  par  M.  Codet.  V Evolution  psychiatrique,  1939. 

Fascicule  I. 

Esquirol  a  bien  ctabli  une  classification  nosographique  des  maladies  men- 
tales,  mais,  trop  peu  dogmatique,  il  ne  lui  donne  pas  une  valeur  rigide.  La 
folie  s’integre  dans  le  cadre  de  la  pathologie  generale  ;  elle  n’est  pas  un 
detraquement  mysterieux  et  particulier.  Et  cette  phrase  que  rapporte 
M.  Codet  tend  a  mdntrer  en  lui  un  veritable  precurseur  des  courants  moder- 
nes  de  therapeutique  et  d’assistance  :  «  L’alienation  mentale,  avec  toutes 
«  ses  especes,  ses  varietes  innombrables,  ne  differe  en  rien  des  autres  mala- 
«  dies.  »  De  tendance  hippocratique,  il  a  admis  pour  les  etats  mentaux  une 
evolution  cyclique  normale,  avec  une  terminaison  critique.  II  a  signale 
I’existence  de  balancement  entre  I’intensite  de  symptomes  mentaux  et  une 
tuberculose  coexistante. 

Pour  schematiser  sa  classification  nous  reproduisons  succinctement  le 
petit  tableau  suivant  insere  egalement  dans  Particle  de  M.  Codet.  On  trouve 
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done,  dans  la  nosographie  d’Esquirol  :  1°  des  etats  congenitaux  :  idiotie  r, 
2°  des  maladies  veritables  :  manie,  lypemanie,  monomanie  (intellectuelle,. 
affective,  instinctive)  ;  3“  une  maladie  independante  souvent  symptomati- 
que  :  epilepsie  (essentielle,  sympathique  et  symptomatique)  ;  4»  des  mala¬ 
dies  accidentelles  :  par  exemple,  chez  les  accouchees,  les  nourrices  ;  5°  uii 
etat  terminal  commun  :  demence. 

M.  Leconte. 

Esquirol  et  le  Probleme  des  hallucinations,  par  M.  H.  Ey.  L’Evolulion 

psychialrique,  1939.  Fascicule  I. 

Dans  un  important  article  I’auteur  cite  presque  dans  son  integralite  les 
textes  d’Esquirol  relatifs  au  probleme  des  hallucinations  et  des  illusions  et 
que  resument  les  conclusions  suivantes  propres  a  I’illustre  psychiatre  de 
Charenton  :  1"  les  illusions  sont  provoquees  par  les  sensations  internes  et 
externes  ;  2°  les  illusions  sont  le  resultat  de  Faction  des  extremites  sen- 
tantes  et  de  la  reaction  du  centre  nerveux  ;  3°  les  illusions  sont  aussi  sou¬ 
vent  provoquees  par  Fexcitation  des  sens  internes  que  par  celle  des  sens 
externes  (1)  ;  4“  les  illusions  ne  peuvent  Mre  confondues  avec  les  halluci¬ 
nations  (visions),  puisque  dans  celles-ci  le  cerveau  seul  est  excite  ;  5"  les 
illusions  egarent  le  jugement  sur  la  nature  et  la  cause  des  impressions, 
actuellement  regues,  et  poussent  les  alienes  a  des  actes  dangereux  pour  eux 
et  pour  les  autres  ;  6“  le  sexe,  Feducation,  la  profession,  les  habitudes,  en 
modifiant  la  reaction  cerebrate,  modiflent  le  caractere  des  illusions  ;  7°  les 
illusions  prennent  le  caractere  des  passions  et  des  idees  qui  dominent 
Faliene  ;  8“  la  raison  dissipe  les  illusions  de  Fhomme  sain  d’esprit,  tandis 
qu’elle  est  impuissante  pour  detruire  les  illusions  de  Faliene  (2). 

Ce  memoire,  ajoute-t-il,  ne  sera  pas  sans  interet  si,  par  Fobservation,  j’ai 
constate  un  phenomene  mal  apprecie,  quoique  frequent,  dans  le  delire  ;  si 
les  faits  que  j’ai  rapportes  jettent  quelque  luiniere  sur  Fhistoire  encore  si 
obscure  des  aberrations  de  Fentendement  ;  si  ces  memes  faits  fournissent 
des  vues  therapeutiques  applicables  au  traitement  des  maladies  mentales. 

A  son  tour,  M.  Ey  resume  comme  il  suit  la  conception  esquirolienne  de 
Fhallueination  :  1“  Fhallucination  est  un  phenomene  psychique  indepen¬ 
dant  de  toute  donnee  sensorielle  ;  2“  Fhallucination  depend  d’un  etat  ana¬ 
logue  au  reve  ;  3°  Fhallucination  est  un  symptome  du  dclire,  mais  on  pent 
Fobserver  en  dehors  du  delire  ;  4°  Fhallucination  est  differente  de  Fillusion 
des  sens  ;  5“  parmi  les  illusions  il  y  a  lieu  de  distinguer  des  illusions  des 
sens  externes  et  des  illusions  des  sens  internes. 

Un  point  cependant  chagrine  Fauteur,  e’est  le  flottement  de  la  pensee 
d’Esquirol  a  Fegard  des  relations  du  delire  et  de  Fhallucination.  Il  reclame 
neanmoins  le  retour  a  la  conception  d’Esquirol  oil  aucune  theorie  de  Fexci¬ 
tation  sensorielle  (theorie  qui  ne  comprend  rien  au  prohleme)  n’atteint 

(1)  Cette  troisieme  conclusion  etait  destinee  a  disparaitre  dans  Fedition 
preparee  par  Esquirol,  si  nous  en  croyons  Fannotation  qui  figure  sur 
I’exemplaire  du  D’’  Brousseau. 

(2)  Ce  qui  revient  a  dire  que  le  fait  d’etre  aliene  illusionne,  comme  le  fait 
d’etre  aliene  hallucine,  depend  des  troubles  de  la  raison.  Seulement,  dans 
le  eas  de  Fhallucination  d’apres  la  conception  d’Esquirol  Ferreur  est  totale, 
la  projection  est  maxima,  tandis  que  dans  Fillusion  elle  est  incomplete  dans 
la  mesure  oii  elle  s’appuie  sur  une  donnee  sensible  normale  ou  anorraale. 
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I’hallucination  et  met  en  evidence  le  «  cliasse-croise  »  qui  s’est  etabli  entr& 
Esquirol  et  la  conception  classique  actuelle. 

M.  Leconte. 

Psyohogenese  des  hallucinations,  par  Pierre  Giscabd.  Archives  de  Philoso- 
phie.  T.  XIII,  call.  3,  p.  329-318,  1938. 

Pour  M.  Giscard  I’hallucination  n’est  pas  une  perception,  c’est  un  etat 
endogene,  une  image  interne  imposee  par  un  automatisme  ps.ychique,  «  im- 
perieux  et  anarchique  ».  L’hallucination  est  d’origine  cerebrale  ;  elle  possede 
un  substratum  anatomique.  S’il  s’agit  de  I’homme  normal  cette  conception 
ne  souleve  pas  de  grosses  objections  ;  sauf  toutefois.  en  ce  qui  concerne  la 
nature  de  la  modification  organique  qui  n’est  pas  necessairement  anatomi¬ 
que,  mais  pourrait  etre  physiologique,  cbimique,  mecanique.  S’il  s’agit 
d’etats  psychopathiques  la  question  de  rhallucination  se  complique.  En 
effet,  pourquoi  le  delire  ?  M.  Giscard  nous  repond  :  les  troubles  sensoriels. 
du  reve  declenchent  des  idees  etranges,  il  est  logique  que  dans  I’etat  hallu- 
cinatoire  tout  un  systeme  d’idees  fausses  aceompagne  les  images  nouvelles 
qui  remplissent  I’activite  mentale  du  sujet.  Mais  alors  pourquoi  le  delire 
d’interpretation  ?  Ici,  observe  I’auteur,  une  disposition  passionnelle,  une 
affectivite  debordante  sbnt  en  cause.  Cependant  nous  ne  voyons.  pas  bien 
comment  s’edifie  la  base  organique.  On  a  reproche  a  Bergson  de  meconnaitre 
le  role  du  cerv'eau  dans  I’elaboration  de  la  pensee,  ne  risque-t-on  pas  de 
tomber  dans  I’exces  contraire  en  lui  attribuant  des  fonctions  complexes  dans 
le  domaine  de  I’activite  psychique  ?  La  premiere  ligne  du  chapitre  sur  I’ana- 
tomie  pathologique  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique  n’est  pas  encoie  • 
icrite.  P-  Carrette. 

Etude  de  I’appareil  auditif  chez  les  patients  atteints  d’hallucinations^ 
auditives  (Study  of  the  Auditory  Apparatus  in  Patients  Experiencing  Audi¬ 
tory  Hallucinations),  par  Elvin  V.  Semrad.  The  American  Journal  of  Psychia¬ 
try.  T.  VL,  n"  1,  p.  53-63,  juillet  1938. 

Le  probleme  de  I’alteration  organique  de  I’appareil  auditif  chez  les  hallu- 
cines  de  I’ouie  est  etudie  par  M.  Semrad  avec  I’audiometre  chez  cent  mala- 
des.  Aucun  cas  d’hyperacousie  n’est  releve.  Par  contre  trente-et-un  sujeta 
sont  atteints  de  surdite  plus  ou  moins  accusee.  Or  tons  ces  hallucines  pre- 
sentent  des  syndromes  toxi-infectieux-generaux  ;  alcoolisme,  ou  affections 
catarrhales  localisees  de  I’oreille,  du  pharynx,  des  nerfs. 

P.  Carrette. 

Psychocinoramas  et  psyohocinegraphies.  Hallucinations  cinematiques  et 
cindmatographiques  (Psicocinoramas  e  psicocinegrafias.  Alucinacoes  cine- 
maticas  e  cinematografias),  par  J.  N.  de  Almeida  Prado.  Arquivos  do  Servico 
de  Assistencia  a  Psicopaias  do  Estado  de  Sao  Paulo.  3«  annee,  n»  1-2,  p.  67- 
92,  I®'  et  2‘  trimestres  1938. 

La  s5meiologie  des  hallucinations  au  cours  des  psychoses  toxiques  est 
assez  peu  connue.  Elle  a  fait  I’objet  de  descriptions  uniformes  et  superfl- 
cielles,  mais  generalement  sans  essai  objectif  d’explication.  L’auteur  rap- 
porte  dix  observations  detaillees.  Elies  montrent  I’association  intime  des 
hallucinations  visuelles  et  des  etats  affectifs  preformes  par  I’education- 
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L’habitude  du  cinema  joue  un  role  important.  La  delimitation  des  pheno- 
raenes  sensoriels  n’est  pas  rigoureuse,  mais  I’influence  des  debordements 
imaginatifs  sur  les  reactions  affectives  est  bien  mise  en  relief.  Le  psycbo- 
cinorama  designe  la  vision  interieure,  cbangeante,  pen  coberente,  fuyante  ; 
le  psycbocinegrapbe  correspond  a  la  projection  exterieure  des  memes  pbe- 
nomenes.  Dans  certains  cas  elles  se  completent  de  manifestations  auditives 
comme  dans  le  «  movietone  »  le  plus  parfait.  P.  Carrette. 

■Quelques  aspects  du  probleme  de  la  paranoia  (Alguns  aspectos  do  problema 
de  Paranoia),  par  Darcy  de  Mendonca  Uchoa.  Arquivos  do  Servico  de  Assis- 
tencia  a  Psicopatas  do  Estiido  de  Sao  Paulo.  3'  annee,  n”*  1-2,  p.  17-27,  !"■  et 
2«trimestres  1938. 

La  paranoia,  isolee  par  Kraepelin  du  groupe  de  Panclenne  «  Verriicktbeit  », 
a  realise  une  conception  clinique  et  nosologlque.  Les  soucis  de  classification 
ont  marque  une  epoque  de  la  psycbiatrie.  Elle  ne  fut  pas  feconde  en  progres. 
Elle  amena  les  diverses  ecoles  a  preciser  leur  point  de  vue,  mais  laissa 
I’anatomie  et  la  patbogenie  an  second  plan.  M.  Mendonca  Ucboa  estime  que 
le  freudisme  a  conduit  la  psycbiatrie  dans  la  voie  des  eclaircissements  en 
analysant  les  faiblesses  du  Moi  dans  la  psycbose  paranoiaque,  son  ego- 
centrisme,  son  narcissisme  et  ses  tendances  bomosexuelles,  mecanismes  de 
defense  en  rapport  avec  un  developpement  anormal  de  I’affectivlte. 

P.  Carrette. 

L.a  revendication  morbide,  par  J.  Levy-Valensi.  La  Semaine  des  Hdpitaux 
de  Paris,  n»  1,  p.  18-22,  luf  Janvier  1939. 

Le  delire  de  revendication  n’est  qu’une  forme  systematisee  de  la  queru- 
lence  patbologique.  Elle  pent  exister  cbez  un  paranoiaque  a  I’etat  latent, 
prete  a  se  manifester  sur  tons  les  snjets  qui  declancbent  I’byperemotivite. 
Elle  figure  egalement  a  titre  episodique  dans  certaines  paraphrenies.  Chiea- 
Ueau  est  I’homme  d’une  idee,  mais  il  a  des  imitateurs  obsedes  qui,  fldMes  an 
principe  de  la  revendication,  s’attaquent  en  toute  occasion  a  uu  sujet  nou¬ 
veau,  tandis  que  d’autres  sombrent  dans  Pincoberence  ou  la  megalomanie. 

P.  Carrette. 

Ciontribution  a  Petude  de  quelques  manifestations  initiales  des  schizo- 
phrenies  (Contribuicao  ao  estudo  de  algumas  manifestagoes  iniciais  das 
esqulzofrenias),  par  Jose  Lucena.  Neurobiologia.  T.  I,  n»  2,  p.  147-181,  sep- 
tembre  1938. 

L’elargissement  du  cadre  des  scbizopbrenies  rend  complexe  Petude  des 
v'oies  d’acces.  M.  Lucena  propose  un  moyen  d’investigation  purement  clinique 
qui  tient  surtout  compte  de  Paspect  exterieur  de  la  psycbose  a  Poccasion  des 
premiers  examens  medicaux.  II  decrit  trois  groupes  de  malades.  1"'  groupe  : 
Pentourage  et  le  malade  fournissent  des  renseignements  qui  cadrent  avec  le 
debut  de  la  demence  preooce  :  desinteret,  isolement,  bostilite,  agitation, 
negativisme,  fugues  ;  2“  groupe  :  Panamnese  fournie  par  les  procbes  evoque 
le  debut  d’une  psycbose  aigue  ;  le  malade  ne  renseigne  pas  sur  son  etat  ; 
3“  groupe  :  c’est  le  sujet  lui-meme  qui  fait  Panals'se  de  ses  troubles  :  senti¬ 
ment  d’etrangete,  depersonnalisation,  influence,  ballucinations. 

P.  Carrette. 
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L’intelligence  chez  les  schizophrenes,  par  Pb^da,  Stoenescu  et  Cupcea. 

Bullelin  de  la  Societe  midicale  de  Sibiu,  1938,  Volume  5. 

L’existence  ou  non  d’une  vraie  demence  dans  la  schizophrenic  constitue 
I’un  des  plus  importants  prohlemes  de  la  psychiatrie.  Les  opinions  a  cet 
egard  sont  variees  et  souvent  opposees  (Kraepelin,  Bleuler).  Aussi  les  au¬ 
teurs  ont-ils  voulu  ttudier  experimentalement  le  probleme  d’apres  le  raison- 
nement  suivant  :  si  le  niveau  mental  des  malades  classes  dans  le  cadre  de 
la  demence  precoce  n’est  pas  modifiahle,  c’est-a-dire  n’est  pas  en  fonction 
de  leurs  interets  et  de  leur  capacite  de  cooperation,  c’est  qu’on  a  affaire  a 
une  vraie  demence.  Si  au  contraire  le  niveau  varie  en  fonction  de  leur  etat 
emotif,  et  peut  etre  modifie  en  peu  de  temps,  on  peut  alors  supposer  que 
I’aspect  dementiel  est  du  a  un  etat  affectif. 

Pour  cela  les  auteurs  ont  examine  le  niveau  mental  de  50  schizophrenes 
avant  et  apres  I’application  de  substances  pyretogenes.  Leurs  conclusions 
sont  les  suivantes  :  L’etat  mental  moyen  des  schizophrenes  est  de  10  ans 
2  mois.  La  repartition  des  cas  est  tres  grande,  leur  etat  mental  variant  entre 
5  et  14  ans.  Dix  pour  cent  des  schizophrenes  environ  possedent  un  niveau 
mental  normal. 

Au  point  de  vue  de  la  modification  du  niveau  intellectuel,  on  peut  dis- 
tinguer  deux  categories  de  sujets  :  a)  les  malades  qui  ont  presente  apres  le 
choc  une  augmentation  de  I’interet,  obtenant  une  augmentation  de  3  a  4  ans 
du  niveau  mental  ;  b)  ceux  chez  qui,  malgre  une  amelioration  de  I’emotivite, 
le  niveau  mental  est  reste  le  meme,  fait  cadrant  avec  la  theorie  de  la  dua- 
lite  de  la  demence  precoce,  qui  aurait  une  forme  dementielle  type  Morel  et 
une  forme  apparente  type  Bleuler. 

M.  Leconte. 


Contribution  a  Petude  des  troubles  de  la  parole  chez  les  schizophrenes, 

par  le  Prof.  M.  S.  Lebedinski.  (Sooietskaia  Psichonevrologuia,  T.  XIV, 

Fasc.  3,  1938> 

En  s’appiiyant  sur  sou  experience  glinique,  I’autenr  conclut  que  les  trou¬ 
bles  de  la  parole  observes  chez  les  malades  atteints  de  schizophrenie  ont 
beaucoup  d’analogies  avec  les  troubles  similaires  des  aphasiques.  11s  inte- 
ressent  autant  la  forme  du  langage  que  I’idee.  La  difference  essentielle 
entre  ces  deux  categories  de  malades  se  traduit  par  le  fait  que  chez  I’apha- 
sique  Peffort  est  dirige  sur  la  difficulte  immediate.  On  remarque  chez  lui, 
soit  I’impossibilite  de  retrouver  le  terme  approprie,  soil  la  perte  de  la 
notion  du  sens.  Chez  les  schizophrenes  predominent  les  troubles  de  la 
direction  de  la  pensee.  Chez  eux,  I’alteration  de  la  parole  presente  des 
variantes  individnelles  multipliees  a  I’infini.  Elies  s’accentuent  avec  les 
difficultes  de  I’expression,  de  I’ideation  et  de  la  duree  de  la  parole.  Chez 
les  schizophrenes,  les  troubles  de  la  parole  paraissent  etre  lies  organique- 
ment  aux  modifications  de  la  structure  psychique.  Les  alterations  de  la 
parole  et  de  I’ideation  verbale  sont  liees  a  la  destruction  de  la  personna- 
lite  et  de  I’activite.  Elies  s’etablissent  progressivement.  Leur  localisation 
ne  semble  pas  avoir  une  importance  essentielle. 


Fribourg-Blanc. 
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Troubles  de  la  parole  d’apparence  aphasique  chez  les  schizophrenes,  par 

N.  P.  Tatarenko.  (Sooietskaia  Psichonevrologuia,  T.  XIV,  Fasc.  3,  1938). 

Dans  ce  travail,  I’auteur  distingue  chez  les  schizophrenes  les  troubles  de 
la  parole  interessant  la  phrase  et  le  mot.  11  s’attache  particulierement  k 
I’etude  de  la  derniere  categorie  et  distingue  :  1''  I’alteration  de  I’emploi  du 
mot  ;  2“  la  formation  des  neologismes.  Dans  le  premier  groupe,  il  differen- 
cie  trois  types  :  a)  les  substitutions  phonctiques  ;  b)  les  substitutions  seman- 
tiques  ;  c)  les  types  mixtes. 

La  formation  des  neologismes  suit  egalement  les  deformations  de  types 
divers.  Toutes  ces  alterations  peuvent  se  rencontrer  chez  des  aphasiques 
egalement.  Dependant  I’auteur  s’eleve  contre  I’hypothese  de  Kleist  qui  assi- 
mile  la  schizophrenie  a  une  forme  d’aphasie.  L’auteur  se  home  a  souligner 
cette  ressemblance  sans  formuler  de  conclusion. 

•  Fribourg-Blanc. 
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Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  et  troubles  ooulo-sympathiques 
dans  les  lesions  du  thalamus  optique,  par  Raymond  Garcin  et  Marcel 
Kipfer.  Reuiie  neurolog ique.  T.  LXXI,  n"  2,  p.  121-156,  fevrier  1939. 

La  contribution  de  MM.  Garcin  et  Kipfer  est  clinique,  anatomique  et 
experimentale.  Elle  montre  qu’on  pent  observer,  associes  au  cours  des  syn¬ 
dromes  thalamiques,  des  phenomenes  oculo-sympathiques  d’irritation  et  le 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner.  La  delimitation  physiologique  n’est 
pas  rigoureusement  fixee,  mais  il  semble  bien  que  la  lesion  responsable  du 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  atteindrait  la  partie  superieure  du  tha¬ 
lamus  dans  son  segment  anterieur.  Il  existerait  sans  doute  une  voie  plus 
directe  allant  a  I’irido-dilatatenr  en  dehors  du  long  relai  hypothalamo-bulbo- 
medullaire.  Le  caractere  transitoire  des  lesions  est  bien  connu.  Il  rend  leur 
etude  d’autant  plus  delicate.  Il  s’expliquerait  par  la  possibilite  des  supplean- 
ces  et  par  la  faculte  du  centre  hypothalamique  de  retrouver  son  autonomie 
regulatrice. 

P.  Carrette. 

Quatre  signes  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic  topographique  des 
tumeurs  cerebrales,  par  M.  H.  de  Stella.  Bulletin  de  VAcademie  Rogale  de 
Belgique,  VP  Serie,  Tome  IV,  1939,  5. 

A  cote  de  tumeurs  criant  leur  existence,  il  en  est  d’autres  dont  la  locali¬ 
sation  est  impossible  malgre  I’aide  de  divers  specialistes  (ophtalmologistes, 
otologistes,  radiologistes)  et  celles  de  la  ventriculographie  et  de  la  ponction 
lombaire.  Certains  symptomes  sont  meme  parfois  communs  entre  tumeurs 
anterieures  et  posterieures,  telles  celles  du  cervelet  et  du  lobe  frontal.  Aussi 
pour  la  localisation  d’etage  I’auteur  etudie-t-il  avec  leur  signification  :  la 
paralysie  associee  des  yeux  du  c6te  lese,  les  troubles  du  langage,  le  nystag¬ 
mus  de  position,  les  resultats  de  I’examen  de  I’appareil  vestibulaire  central, 
et  notamment  I’epreuve  calorique  bilaterale,  que  I’auteur  pratique  depuis 
plus  de  trois  ans. 


M.  Leconte. 
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Tumeurs  encephalo-medullaires,  contribution  a  I’etude  anatomo-clinique 
des  tumeurs  intra-raohidiennes,  par  Paulian,  Bistriceanu  et  Ionescu. 
Archives  de  Neurologie,  1939,  n"  1. 

Les  auteurs  publient  integralement  I’etude  chronologique,  clinique  et  histo- 
pathologique  de  deux  glioblastomes  heteromorphes  intra-cerebraux,  d’un 
spongioblastome  des  noyaux  centraux,  d’un  meningoblastome  parasagittal  de 
la  region  occipitale,  d’une  gomme  frontale  droite  et  d’un  glioblastome  iso- 
morphe  intra-medullaire  de  la  region  cervicale.  De  nombreuses  reproduc¬ 
tions  anatomo-pathologiques  accompagnent  cet  ouvrage.  M.  Leconte. 

Oliomes  cerebraux  a  evolution  atypique,  par  Levy-Valensi,  de  Seze  et 
Imbona.  Archives  de  Neurologie,  1939,  n“  1. 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  tumeurs  cerebrales  remarquables,  du 
point  de  vue  clinique,  par  I’evolution  des  symptomes,  leur  tres  longue 
periode  de  tolerance.  Leur  developpement  fut  compatible  pendant  de  longs 
mois  avec  une  vie  active  et  a  pen  pres  normale.  Des  reproductions  anatomo- 
pathologiques  accompagnent  ce  travail.  M.  Leconte. 

l.es  lesions  des  voies  visuelles  dans  leurs  rapports  avec  la  neuro- 
chirurgie  (Lesions  of  the  Visual  Pathways  and  their  Relation  to  Neuro- 
Surgery),  par  Alan  J.  Mooney.  The  Irish  Journal  of  Medical  Science,  n»  151, 
p.  315-327,  juillet  1938. 

La  mesure  du  perimetre  visuel  fournit  un  element  important  du  diagnos¬ 
tic  des  lesions  cer^rales.  L’absence  de  lesions  du  fond  d’oeil  n’implique  pas 
necessairement  I’integrite  des  voies  optiques  et  des  formaUons  nerveuses 
voisines.  L’hemianopsie  horaonyme  a  une  valeur  de  localisation  dans  les 
lesions  supra-chiasmatiques.  Celle  du  cadran  superieur  suggere  une  lesion 
temporale  anterieure  ;  celle  du  cadran  inferieur,  une  lesion  eritre  le  corps 
^enicule  externe  et  le  pole  occipital.  Complete  elle  a  une  valeur  de  localisa¬ 
tion  laterale.  Les  compressions  sous-chiasmatiques  et  chiasmatiques  don- 
nent  des  types  d’hemianopsies,  surtout  temporales.  M.  Mooney  reproduit 
.37  images  de  champs  visuels  avec  I’evolution  apres  intervention  chirurgicale. 

P.  Cabrette. 


<3oma  cerebelleux  (Cerebellar  Coma),  par  Alfred  Gordon.  The  Journal  of  Ner¬ 
vous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVIll,  n»  2,  p.  193-199,  aout  1938. 

Le  probleme  des  etats  comateux  d’origine  cerebelleuse  a  ete  peu  etudie. 
Dans  quelques  cas  publics  par  Carrion,  Duret,  Trend  et  Antheaume,  Bris- 
:saud  et  Rathery,  Lamy,  il  est  question  d’ictus,  et  la  pathogenic  reste 
douteuse.  Les  deux  observ'ations  de  M.  Gordon  sont  indiscutables.  Dans  la 
premiere  une  suppuration  de  la  fosse  cerebrale  posterieure  est  consecutive 
a  une  otorrhee  ;  dans  le  second  I’atherome  a  ddermine  un  ramollissement 
et  la  destruction  d’une  partie  d’un  hemisphde  cdaelleux.  Parler  d’atteinte 
bulbaire  de  voisinage,  de  troubles  vasculaires  corticaux  pour  justifier  les 
attaques  comateuses,  c’est  recourir  aux  hypotheses  connues.  M.  Gordon  se 
•demande  s’il  n’y  a  pas  dans  les  fonctions  cerebelleuses  des  proprides  regu- 
latrices  on  inhibitrices  encore  inexplorees,  qui  pourraient  se  declencher  a 
la  favour  de  la  mise  en  oeuvre  de  certains  mecanismes  psychologiques  de 
regression.  P-  Carrette. 
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Trepidation  epileptoide  organique  et  trepidation  epileptoide  artificieile- 
a  declanchement  voiontaire  (Identite  de  leur  mecanisme  proprioceptif> 
Leur  discrimination  par  I’excitatipn  discontinue),  par  J.  Froment, 
H.  Hermann  et  F.  Joordan.  Revue  Neurologique.  T.  LXX,  n“  6,  p.  585-595,. 
decembre  1938. 

La  production  par  excitation  electrique  discontinue  de  la  trepidation 
epileptoide  est  le  seul  signe  qui  differencie  I’etat  organique  du  trouble  nevro- 
sique  ou  voiontaire,  le  seul  par  consequent  qui  ait  une  valeur  dans  les  cas 
medico-legaux  de  traumatismes  avec  sequelles  nerveuses  discutees. 

P.  Carrette. 

Les  limites  du  tabes,  par  M.  Louis  Rimbaod.  Archives  de  Neurologic,  1939- 
Fascicule  I. 

Depuis  la  disparition  des  signes  de  grande  ataxie  le  diagnostic  de  tabes, 
peut  etre  difficile,  car  la  question  ne  se  prescnte  pas  sous  le  meme  aspect 
pour  le  specialiste  et  pour  le  praticien.  C’est  souvent  sous  une  symptomato- 
logie  d’emprunt  que  le  tabes  se  presente,  et  M.  le  D’'  Rimbaud  etudie  7  cas 
entres  a  I’hopital  sous  des  etiquettes  tres  diverses  ;  dans  six  cas  d’ailleurs 
il  y  avait  areflexie,  hypotonie,  et  dans  quatre  des  reactions  speciflques  posi- 

L’auteur  envisage  ensuite  la  valeur  et  le  diagnostic  differentiel  de  I’are- 
flexie,  de  I’hypotonie  et  des  troubles  pupillaires.  Pour  savoir  si  le  diagnostic 
de  tabes  peut  etre  pose  chez  les  7  malades  etudies,  I’auteur  se  demande 
s’il  faut  donner  a  la  maladie  un  criterium  auatomique,  etiologique,  clinique, 
biologique,  evolutif.  La  pathogenic,  I’etiologie,  le  laboratoire  laissent  cepen- 
dant  le  dernier  mot  a  la  clinique  qui  doit  considerer  la  valeur  intrinseque 
de  chacun  des  symptomes  et  ensuite  leur  groupement  (symptomes  majeurs 
et  symptomes  secondaires),  mais  il  n’y  a  pas  de  tabes  nionosj-mptomatique. 
Les  manifestations  de  la  maladie  sont  assez  nombreuses  ;  il  faut  en  recher- 
cher  les  symptomes  les  plus  certains.  Deux  ou  trois  symptdmes  majeurs 
imposent  le  diagnostic.  On  exigera  un  plus  grand  nombre  des  autres.  Mais 
il  faudra  dans  un  certain  nombre  de  cas  faire  preuve  de  jugement  et  de 
bon  sens.  M.  Leconte. 

A  propos  de  la  nature  des  osteo-arthropathies  nerveuses  (Troubles  dis- 
socies  de  la  sensibilite  a  type  syringomyelique.  Osteo-arthropathies  ; 
pied  succulent ;  periostite  des  os  de  la  jambe  et  de  la  cuisse),  par  Andre 
Thomas  et  G.  Hue.  Revue  Neurologique.  T.  LXX,  n»  6,  p.  573-584,  decembre 
1938. 

L’objet  de  la  discussion  porte  sur  la  suboi’dination  a  I’influence  nerveuse. 
La  constatatiou  de  troubles  sympathiques  ne  prouve  pas  qu’ils.  sont  ante- 
rieurs  aux  lesions  osteo-articulaires.  Les  sections  nerveuses  traumatiques 
affeetant  les  elements  incrimines  dans  le  tabes  et  la  syringomyelic  ne  repro- 
duisent  pas  les  troubles  decrits  par  MM.  Andre-Thomas  et  Hue  dans  les 
observations  presentes.  Les  constatations  de  M.  Barre  a  propos  des  arthropa¬ 
thies  du  type  tahetique  sans  tabes  apportent  un  nouvel  argument  en  faveur 
de  I’existence  de  fonctions  trophiques,  encore  inconnues,  et  qui  ne  seraient 
pas  necessairement  dependantes  du  systeme  nerveux. 


P.  Carrette. 
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Le  point  douloureux  de  Petren  dans  la  sciatalgie,  par  J.  C.  Bellet 
(Schemas,  Juillet  1939). 

Petren,  de  Lund,  a  decrit  un  point  douloureux,  localise  dans  la  partie 
superieure  de  la  fesse,  «  au-dessus  »  de  I’emergence  du  sciatique,  en  pleine 
masse  musculaire.  Quand  ce  point  douloureux  existe  seul,  a  I’esclusion  des 
points  de  Valleix,  il  a  tendance  a  considerer  cette  douleur  comme  une  scia¬ 
tique  localisee  a  la  branche  fessiere  du  nerf,  une  «  myosite  »  du  moyen 
fessier. 

Forestier  a  trouve  ce  signe  positif  dans  47,5  %  des  cas  examines  par  iui. 
S.  de  Seze  en  avant  egalement  constate  la  frequence  dans  la  sciatique  dite 
«  essentielle  »  a  constate  que  ce  point  correspond  exactement  a  la  projec¬ 
tion  externe  de  la  partie  anterieure  de  I’interligne  sacro-iliaque.  11  tra- 
duit,  au  cours  de  la  sciatalgie,  la  souffrance  de  I’articulation  sacro-iliaque 
qui  se  trouve  sur  le  circuit  sympathique. 


Troubles  nevritiques  et  polynevritiques  des  membres  produits  par  le 
froid  (Trastornos  neuriticos  y  polineurlticos  de  los  miembros  por  enfria- 
mento),  par  W.  Lopez  Albo.  Revista  de  Sanidad  de  Guerra.  n»  14-16,  p.  276- 
286,  juin-aout  1938. 

L’auteur  fait  observer  que  la  predisposition  joue  un  role  important  dans 
les  lesions  nerveuses  des  membres  (surtout  des  membres  inferieurs)  produi- 
tes  par  le  froid.  Les  troubles  vaso-moteurs,  ITiyperhydrose  plantaire,  les 
malformations  du  squelette  sont  frequents  dans  les  cas  de  lesions  ulcereuses 
et  les  nevroses  par  gelures.  Les  acroparestbesies  atteignent  surtout  le  seg¬ 
ment  distal.  Plusieurs  cas  de  polynevrites  sensitivo-motrices  associees  sont 
reportes.  Les  nevTites  des  membres  superieurs  ne  sont  pas  exceptionnelles. 
et  le  territoire  le  plus  vulnerable  paralt  etre  celui  du  nerf  cubital. 

P.  Carrette. 


Les  polynevrites  experimentales,  par  J.  de  Ajuriaguerra.  Revue  Neurologi- 
que.  T.  LXX.  n»  5,  p.  433-458,  novembre  1938. 

Les  intoxications  experimentales  ont  provoque  chez  I’animal  des  nevrites 
saturnines,  des  troubles  neurolytiques  par  le  venin  d’abeille,  des  paralysies 
diphteriques,  tetaniques,  alcooliques.  L’autonomie  des  polynevrites  n’est 
guere  contestable,  mais  les  resultats  varient  suivant  le  poison,  I’ttat  de 
I’animal,  les  conditions  d’introduction.  L’accoutumance  et  les  reactions 
secondaires  existent  en  experimentation  comme  en  clinique.  Ainsi  I’alcooi: 
est  moins  nocif  pour  I’animal  bien  alimente  et  I’effet  de  I’avitaminose  est 
pent  Mre  plus  important  que  celui  du  poison.  L’autonomie  nerveuse  est 
encore  demontree  par  ce  fait  d’allure  paradoxale  que  I’anatoxine  tetanique 
produit  des  contractions  toniques  malgre  la  degenerescence  des  cellules^ 
medullaires  anterieures.  Ce  qui  tend  a  renforcer  I’importance  du  complexe- 
fibre-muscle. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  ordinaire  dii  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  36  fevrier  1940,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (Vil'  arrondissement). 

La  seance  supplemertaire  du  mois  de  mars,  seance  exclusivemcnt  reser- 
vee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeadi  14  mars  1940,  a  9  heures  30 
tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'”  arron¬ 
dissement),  dans  I’Amphithcatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordir.aire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  18  mars  1940,  a  4  heures  Ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (.XIV'  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVRU.  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  31  avril  1940,  a  4  heures  Ires  precises,  au  siege  de  la  So- 
aiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV  arrondissement). 


Le  Redacteiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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MfiMOIRES  ORIGINAUX 


PRINCIPES  DIRECTEURS  DU  DIAGNOSTIC 

en  medecine  mentale 

PAR 

M.  LAIGNEL-LAVASTINE  (i) 


Monsieur  le  Recteur, 

Comme  vous  I’avez  dit  jeudi  dernier  a  la  seance  solennelle  de 
rentree  de  rUniversite,  chacun  de  nous  a  compris  la  necessite 
d’assurer,  a  sa  place  et  son  rang,  la  permanence  de  la  vie  intel- 
lectuelle,  de  la  vie  universitaire  de  la  France. 

C’est  pourquoi,  suivant  votre  example,  je  vous  ai  prie  a  cette 
premiere  lecon  et  je  vous  remercie  d’etre  venu  la  presider. 

Monsieur  le  Doyen, 

Je  vous  remercie  aussi  de  votre  presence  qui  me  permet  de 
vous  exprimer,  comme  representant  du  Conseil  de  la  Faculte,  ma 
reconnaissance  pour  son  agrement,  par  un  vote  unanime  moius 

(1)  Legon  inaugurate  du  Professeur  M.  Laignei,-Lavastine,  Chaire  de  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  et  de  I’encephale,  a  I’hopital  psychiatrique 
Sainte-Anne,  le  mereredi  15  novembre  1939,  a  10  heures. 
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un  bulletin  blanc,  a  mon  transfert  de  la  chaire  d’bistoire  de  la 
medecine  et  de  la  chirurgie  dans  celle  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  de  I’encephale. 

Monsieur  le  Directeur  de  l’Assistanee  publique, 

Je  vous  dois  un  mcTci  tout  particulier  pour  avoir  bien  voulu 
suivre,  dans  ses  nouvelles  fonctions,  un  de  vos  collaborateurs 
qui  vous  echappe  et  auquel  vous  montrez  ainsi  I’interet  que  vous 
lui  portez. 

Et  mon  remerciement  va  a  vous  tons  et  toutes,  Mesdames,  mes 
chers  Collegues  et  Amis,  qui  etes  venus  si  tot  dims  la  matinee 
m’entendre  id,  le  tout  Sainte-Anne  en  commeni^ant  par  son 
Directeur  et  ses  collaborateurs,  mon  service  de  la  Pitie  et  sa 
direction  que  je  ne  quitte  pas  sans  regret,  apres  tant  d’annees, 
ma  famille  medicate  plutot  dispersee,  mes  anciens  camarades  de 
I’Ecole  Gilbert  Ballet,  tels  Barbe  et  Delmas,  conduits  par  Levy- 
Valensi  et  Vinchon  en  brillants  uniformes,  mes  maitres  et  colle¬ 
gues  de  I’Academie  et  de  la  Faculte,  mes  collegues  des  hopitaux 
de  Paris  et  des  hopitaux  psychiatriques  dont  les  administi-ations 
sont  ici  si  bien  representes  ainsi  que  celle  de  la  Prefecture  de 
Police,  enfin  tous  mes  confreres  amis  de  la  grande  famille  medi¬ 
cate  aujourd’hui  en  partie  militaires. 

«  Le  moment  poilitique  est  grave.  » 

Nous  sommes  en  guei're. 

A  I’heure  ou  beaucoup  des  votres  luttent,  souffrent  et  meurent 
et  ou  chacun  de  nous  est  inquiet  pour  les  siens,  la  premiere  lecon 
du  professeur  dans  sa  nouvelle  chaire  doit  etre  reduite  a  son 
essence. 

Mais  j’ai  conscience  qu’elle  doit  etre. 

D’abord  la  guerre  actuelle  est  une  vie  particuliere  de  toute  la 
nation,  tendue  vers  la  terminaison  de  cet  etat  pathologique  par 
la  victoire.  De  meme  que  dans  la  maladie  il  n’est  pas  une  cellule 
de  I’organisme  alerte  qui  ne  reagisse  contre  Tagression  morbide, 
de  meme  en  France  aujourd’hui  chacun  doit  faire  au  maximum 
et  au  mieux  ce  qu’il  suit  faire  et  dans  I’endroit  ou  il  est  place, 
car,  selon  le  mot  d’Epictete,  rien  n’est  vil  dans  la  inaison  de  Zeus. 
Si  nous  bllamons  les  discussions  byzantines  pendant  le  siege  de 
Mahomet  II,  nous  lotions  Archimede  travaillant  la  geometrie 
dans  Syracuse  assiegee. 

J’indiquerai  done  I’orientation  generate  que  je  pense  donner  a 
I’enseignement  de  la  psychiatric  dans  les  conditions  actuelles  on 
I’etudiant  doit  acquerir,  dans  le  minimum  de  temps-,  les  notions 
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fondamentales,  indispensables  a  la  pratique  de  la  medecine  et  de 
la  chirurgie. 

Mais  auparavant  je  veux  rendre  hommage  a  mon  prMecesseur 
immediat  et  rappeler  quelques  souvenirs  qui  m’attachent  &  cette 
inaison. 


L’oeuvre  du  Professeur  Henri  Claude 

J’ai  le  plaisir  de  savoir  ici  present;  par  le  coeur  mon  collegue 
et  ami  le  P'  Henri  Clauide,  qui,  craignant  pour  sa  modestie,  pre- 
fere  ne  pas  assister  a  I’expose  de  son  oeuvre  ;  je  le  comprends 
tout  en  le  regrettant  et  je  desire  qu’il  se  sente  tou jours  ici  chez 
lui. 

Vulpian,  doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  1875,  ecrivait,  le 
23  septembre,  au  Prefet  de  la  Seine  :  «  Plus  on  abaissera  les  bar- 
rieres  qui  separent  les  alienes  des  autres  malades,  mieux  on  ser- 
vira  les  interets  solidaires  de  la  medecine  et  de  I’humanite.  » 
M.  Claude,  rappelant  cette  pbrase  dans  sa  lecon  inaugurale  ici- 
meme  en  1922,  montrait  que  «  malgre  les  efforts  de  Gilbert 
Ballet  et  d’Ernest  Dupre  pour  instaurer  des  conditions  nouvelles 
d’assistance  aux  psycbopathes,  I’amenagement  defectueux  du 
service  de  la  Clinique  avec  certains  reglements  administratifs 
desuets  et  vexatoires  en  font  encore  tro-p  une  annexe  de  la  Pre¬ 
fecture  de  Police  ». 

Et  sa  lecon,  consacree  a  la  reforme  de  rassdstance  aux  psy- 
cbopatbes,  demontre  que  «  la  creation  des  services  ouverts  est  le 
complement  indispensable  de  la  consultation-dispensaire  ».  Sa 
conclusion  est  la  suivante  : 

«  En  somme.  Messieurs,  nous  affirmons  que  des  traitements 
medicaux  appropries  s’imposent  pour  les  petits  psyehopatbes  et 
pour  certains  sujets  atteints  d’affections  mentales  plus  graves, 
que  cette  categoric  de  malades  relevent,  non  de  I’asile  pour  incu¬ 
rables,  mais  des  hopitaux  psychiatriques,  ou,  pour  employer  le 
tres  heureux  terme  dont  s’est  servi  Maurice  de  Feury,  il  y  aura 
une  Medecine  de  I’esprit.  » 

C’est  pour  parler  grec,  la  psychiatrie. 

L’oeuvre  du  P’  Henri  Claude  est  triple  : 

de  pathologie  generale,  de  neurologie  et  de  psychiatrie. 

Eleve  de  Charles  Bouchard,  Henri  Claude  s’efTorce  de  faire 
entrer  dans  le  domaine  de  la  recherche  experimentale  les  grands 
problemes  de  pathologie  generale.  II  realise  rangiocholite  tuber- 
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cnleuse  par  introduction  de  bacilles  de  Koch  par  la  veine  porte, 
I’artere  liepatique  et  les  voies  biliaires  et  montre  que  la  tuber- 
culose  hepatique  est  le  plus  souvent  inoculee  par  la  voie  san¬ 
guine.  Un  essai  sur  les  lesions  du  foie  et  des  reins  determinees 
par  certaines  toxines  lud  valut  la  medaille  d’or  de  I’internat  et 
fut  sa  these  inaugur  ale  de  1897. 

11  aborde  la  neurologie  par  I’experimentation  en  determinant 
des  lesions  medullaires  par  intoxications  microbiennes,  des  mye- 
lites  aigues  par  intoxication  tetanique,  des  atrophies  musculai- 
res  par  intoxication  pyocyanique. 

Des  1902,  M.  Claude  aborda  I’endocrinologie  par  une  communi¬ 
cation  a  I’Academie  des  Sciences  avec  Bouchard  sur  I’adrenaline. 
Plus  tard,  il  etudia  I’insuffisance  pluriglandulaire  avec  Gougerot, 
la  glycosurie  hypophysaire  avec  Baudouin  et  certains  tests'  glan- 
dulaires  avec  Porak  et  en  1913  les  compressions  et  les  tumeurs 
hypophysaires. 

Ainsi  oriente  vers  la  neurologie,  il  s’y  consacra  completement 
comme  agrege  du  Professeur  Raymond  en  1904.  Il  n’est  guere 
de  point  de  la  neurologie  organique  qu’il  n’ait  etudie  a  propos 
des  multiples  cas  observes  par  lui  a  la  Salpetriere.  Dans  cet 
enorme  ensemble  je  ne  releverai  que  le  syndrome  du  noyau  rouge, 
qu’il  decrit  en  1912,  le  syndrome  de  I’hypertension  intracranienne, 
la  meningite  sereuse  circonscrite  de  la  corticalite,  qu’il  opposait 
avec  Raymond  a  la  forme  diffuse  avec  ependymite  et  hyperten¬ 
sion  intra-cranienne. 

Continuant  cette  etude  des  meningites  sereuses,  il  isole  des 
formes  pseudo-kystiques  juxta-tumorales,  pseudo-tumorales. 
C’est  a  cette  occasion  qu’il  apporte  une  contribution  personnelle 
importante  aux  tumeurs  de  I’infundibulum  du  III®  ventricule. 

L’instrument  indispensable  a  ces  etudes  fut  le  manometre 
qu’il  inventa  et  qui  porte  justement  son  nom. 

Sa  part  a  la  neurologie  de  guerre  fut  tres  importante.  Outre 
ses  observations  sur  les  commotions  medullaires,  les  lesions  des 
nerfs,  les  syndromes  d’hypertension  post-traumatiques,  les 
lesions  bilaterales  des  lobules  paracentraux,  il  publia  des  cas 
de  troubles  fonctionnels  et  physiopathiques  post-traumatiques 
qui  lui  fournirent  des  arguments  a  sa  conception  de  I’hysterie. 

Avec  I’hysterie,  que  M.  Claude  avait  deja  etudiee  en  1907  dans 
un  rapport  an  Congres  de  Geneve  intitule  «  Definition  et  nature 
de  I’hysterie  »,  j’aborde  I’oeuvre  psychiatrique  de  mon  predeces- 
seur  depuis  1922. 

Pour  Claude,  les  troubles  hysteriques  ne  peuvent  pas  etre 
crees  par  la  seule  suggestion  pas  plus  qu’ils  ne  peuvent  etre 
simules  par  la  seule  volonte. 
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La  doctrine  du  pithiatisme  explique  une  serie  de  phenome- 
nes  bien  determines  parini  les  diverses  formes  de  I’hysterie, 
mais  ne  repuise  pas.  «  II  faut,  dit  M.  Claude,  qu’il  existe  chez 
le  malade  une  constitution  emotive  speciale  deja  pathologique. 
La  condition  indispensable  a  I’apparition  du  trouble  est  un  fond 
de  desequilibre  mental  avec  suggestibilite,  certes,  mais  surtout 
avec  une  emotivite  anormale,  des  tendances  mythomaniaques 
(comme  disait  Dupre)  et  perverses,  une  propension  a  la  reaction 
puerile,  une  debilite  psycbique  speciale  et  parfois  aussi  un  etat 
de  depression. 

«  La  duree  est  le  caractere  le  plus  manifeste  de  cette  reaction 
anormale. 

«  II  y  a  cbez  ces  malades  possibilite  d’abord  d’isoler  sous  le 
coup  d’une  emotion,  puis  de  fixer  cette  inhibition  de  fonction  et 
de  la  maintenir  hors  de  la  conscience.  La,  Claude  rejoint  Janet. 

«  En  somme,  ecrit  Claude  en  1932, 1’hysterie  est  une  psychone- 
vrose,  expression  d’un  etat  constitutionnel  qui  donne  au  sujet  la 
capacite  de  dissocier,  d’isoler  certaines  activites  fonctionnelles, 
certaines  perceptions  ou  certaines  representations  et  de  les  fixer 
de  telle  sorte  qu’elles  demeurent  oubliees  en  dehors  de  la 
conscience  sans  que  ce  trouble  fonctionnel  reclame  aucune  inter¬ 
vention  de  la  part  du  sujet.  » 

Cette  notion  d’isolement  de  certaines  activites,  qu’il  releve 
chez  les  hysteriques,  permet  a  Claude  de  les  rapprocher  des  schi- 
zophrenes  et  de  ranger  les  uns  et  les  autres  dans  une  grande 
classe  d’affections  par  dissociation  qu’il  denomme  schizoses. 

L’hysterie  est  une  schizose  motrice  a.partir  d’une  emotivite 
particuliere.  L’hysterique  et  le  schizophrene  temoignent  I’un 
dans  sa  motricite,  I’autre  dans  son  expression  verbale,  de  leur 
perte  de  la  notion  du  reel. 

II  n’est  done  pas  etonnant  de  constater  souvent  une  evolution 
schizophrenique  chez  des  malades  qui  ont  presente  d’abord  une 
paralysie  hysterique. 

Conformement  a  sa  conception  des  schizoses,  M.  Claude 
separe  done  la  schizophrenic  de  Bleuler  et  la  demence  precoce 
d’abord  isolee  par  Morel. 

La  premiere  repond  a  la  folie  discordante  de  Chaslin  avec 
separation  partielle  et  progressive  d’avec  le  monde  exterieur  et 
surtout  dissociation  de  la  synthese  psychique.  'Elle  survient 
chez  des  individus  doues  tons  de  cette  marque  commune  aux 
schizoses  :  la  tendance  spontanee  a  la  desagregation. 

La  seconde  est  une  affection  organique  Lesionnelle  de  I’ence- 
phale  en  relation  plus  ou  moins  manifeste  avec  la  tuberculose. 

La  semiologle  est  trop  importante  en  psychiatric  pour  que  le 
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probleme  dit  des  hallucinations  soit  par  un  psychiatre  long- 
temps  neglige. 

M.  Claude  I’a  aborde  avec  sa  methode  consciencieusement 
precise  et  sa  bonne  foi  coutumiere.  II  reduit  I’hallucination  vraie 
a  un  phenomene  sensoriel  d’origine  organique  par  intoxication 
ou  lesion  cerebrale  et  nomme  pseudo-hallucination  les  «  hal¬ 
lucinations  auditives  verbales  »  des  classiques,  par  exemple,  qui 
commencent  par  «  rhyperendophasie  »  de  Seglas.  Quand  le 
delire  du  malade  se  systematise,  ces  pseudo-hallucinations  s’en- 
richissent,  se  multiplient,  augmentent  en  intensite  et  deviennent 
autant  de  preuves  convergentes  de  la  croyance  delirante  du 
malade,  qui  leur  attribue  tous  les  caracteres  de  I’objectivite 
exterieure.  C’est  le  syndrome  d’action  exterieure  de  Claude  et 
Levy-Valensi,  appellation  qui  a  le  merite  de  traduire  les  pheno- 
menes  tels  que  le  malade  les  percoit. 

Mais  je  m’eloigne  trop  du  langage  commun  de  la  medecine 
pour  perseverer  et  je  termine  mon  eloge  en  insistant  sur  le  souci 
d’utilite  pratique  qui  marqua  I’enseignement  claudien  :  consul¬ 
tation  libre,  service  ouvert,  assistance  sociale  d’une  telle  impor¬ 
tance  pour  le  depistage  et  la  surveillance,  enfin  traitements 
methodiques  par  la  malaria,  le  sulfarsenol,  I’insuline,  le  cardia- 
zol,  les  huiles  soufrees,  etc...  repondant  a  revolution  therapeu- 
tique  moderne  de  la  psychiatrie  (1). 

Je  serais  un  ingrat  de  ne  pas  comniencer  mes  souvenirs  psy- 
chiatriques  en  evoquant  la  belle  figure  d’Auguste  Vigouroux, 
qui  pendant  plus  de  vingt  ans  fut  mon  directeur  medical.  C’est 
a  I’Asile  de  Navarre,  pres  Evreux,  qu’il  in’a  initie  a  la  clinique 
mentale,  quand  j’etais  encore  en  philosophie  et  que  chez  mon 
grand-pere  je  rencontrais  M.  Seglas.  Etudiant,  puis  medecin, 
j’allais  presque  chaque  semaine  a  I’Asile  de  Vaucluse  exa¬ 
miner  des  malades  et  regarder  leurs  lesions  ;  et  mon  bon  mai- 
tre,  reinpli  des  grandes  idees  de  Moreau  (de  Tours),  ni’habitua 
des  la  fin  du  dernier  siecle  a  ne  voir  dans  la  psychiatrie  qu’un 
reflet  de  la  pathologie  generale. 

Fidele  a  la  methode  anatomo-clinique  de  Laennec,  il  travail- 
lait  avec  M.  Klippel  et  aimait  montrer  ses  coupes  a  Cornil  et 
Lecene. 

La  clinique  lui  avait  inontre  rimportance  du  sympathique  et 
des  glandes  endocrines  chez  les  psyohopathes  et  il  decrivit  de 
main  de  maitre  la  melancolie  anxieuse  de  la  menopause  avec 

(1)  Laignex-Lavastine  —  La  transformation  therapeutique  de  la  psychia¬ 
trie.  Ass.  d’enseignement  des  hopitaiix  de  Paris,  fevrier  1939.  Semaine  des 
hdpitaux  de  Paris,  fevrier  1940,  pp.  23-37. 
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hypertension  arterielle  et  glycosurie,  qui  meriterait  de  porter 
le  nom  de  syndrome  de  Vigouroux. 

Eleve  de  Magnan,  il  m’introduisit  aupres  du  celebre  maitre  de 
I’Admission,  qui  m’apprit  la  maniere  enveloppante  d  ouvrir  les 
ames  reticentes. 

A  la  SalpMriere,  des  1902,  mon  maitre  Pierre  Janet,  que  nous 
avons  le  bonheur  de  conserver  toujours  aussi  jeune,  m’avait 
montre  dej,a  comment  on  demontait,  a  la  maniere  d’un  horloger, 
I’intimite  d’une  psycho-nevrosee  et  comment  on  s’efforgait  par 
une  patiente  psycbotherapie  de  remettre  tout  en  place. 

En  1900,  grace  a  Maurice  Faure,  je  devins  I’eleve  de  Gilbert 
Ballet,  alors  a  Saint-Antoine.  Depuis,  jusqu’a  sa  mort  en  1916, 
je  ne  I’ai  plus  quitte,  sauf  pendant  les  12  premiers  mois  de  la 
precedente  guerre,  trouvant  toujours  aupres  de  lui,  dans  son 
labdratoire,  le  refuge  stable  qui  permet  le  travail  regulierement 
poursuivi  sans  demenagements  successifs  au  gre  des  functions 
changeantes.  _ 

L’ceuvre  psychiatrique  de  Gilbert  Ballet  est  considerable  par 
la  valeur  et  I’abondance  des  travaux.  Je  I’ai  exposee  quand  j’ai 
remplace  le  Professeur  Dupre  pendant  sa  maladie. 

Ce  fut  le  sujet  de  ma  premiere  lecon  ici  meme  le  16  novembre 
1919,  il  y  aura  demain  20  ans. 

En  prenant  la  parole  dans  cet  amphitheiatre,  qui  fut  celui  de 
Gilbert  Ballet  pendant  7  ans,  de  1891  a  1893,  quand  il  rempla^a 
le  Professeur  Benjamin  Ball  et  du  1"  mars  1909  a  la  guerre  de 
1914,  je  ne  puis  m’empecher  de  dire  :  Sunt  lacrymse  rerum.  Tout 
ici  me  le  rappelle,  les  murs,  les  visages  meme,  la  table  familiere, 
le  fauteuil  ou  il  se  renversait  un  peu  en  arriere,  ce  petit  pupitre 
qu’il  touchait  de  sa  main  en  parlant  quand  il  tournait  les  feuil- 
lets  de  ses  notes  (1). 

C’etait  pour  moi  un  plaisir  toujours  renouvele  que  d’entendre 
M.  Ballet  d’abord  dans  sa  chaire  d’histoire  de  la  medecine  de 
1907  a  1909,  ensuite  ici. 

A  la  Faculte,  M.  Ballet  rendait  vivantes,  en  des  lemons  conci- 
ses,  les  idees  directrices  des  grands  medecins  d’autrefois.  Et 
comme  I’habitude  des  delirants  lui  faisait  depuis  longtemps  un 
devoir  de  saisir  exactement  le  point  precis  oil  la  pensee  du 
malade  decolle  du  reel,  il  nous  indiquait  avec  la  nettete  d’un 
geste  diagnostique  la  phrase  decisive  ou  le  vieil  auteur,  quittant 
I’experience,  s’Mait  elance  dans  la  theorie. 

C’est  que  le  travail  intellectuel  est  soumis  a  des  lois  et  que 

(1)  Laigsel-Lavastine.  —  L’ceuVre  psychiatrique  ct  sociale  de  Gilbert 
Ballet.  Paris  Medical,  20  octobre  1920,  p.  549. 


,U.  LAIGNEL-LA  VASTJA'E 


celles-ci  gouvernent  encore  dans  la  maladie.  Cette  decouverte 
de  Claude  Bernard  rend  compte  des  raisons  pour  lesquelles  tant 
d’alienistes  sont  historiens. 

Un  ineme  gout  foncier  pour  toute  Tame  humaine  les  fait  se 
pencher  aussi  bien  sur  I’epilepsie  d’Heracles  furieux,  la  psy- 
chose  periodique  d’Heraclius  ou  de  Gounod,  I’enigme  d’Hamlet, 
le  sadisme  des  Cesars,  la  schizophrenie  d’Heliogabal,  les  politi- 
ciens  paranoiaques,  les  sociopathies  revolutionnaires  ou  guer- 
rieres,  que  sur  la  demence  precoce  d’un  simple  indigent  dont  les 
fragmentations  et  proliferations  psychiques  peuvent  Mre  les 
embarcaderes  du  plus  effarant  voyage  dans  la  paleontopsychie. 

A  Sainte-Anne,  M.  Ballet  resta  historien  pour  montrer  a  ses 
auditeurs,  Chez  les  malades,  la  perennite  des  memes  processus 
affectifs  et  intellectuels  sous  des  modalites  variees,  liees  aux 
conditions  de  la  vie  sociale  et  de  revolution  des  temps,  selon  la 
conclusion  de  I’Essai  sur  les  mceurs  :  I’identite  de  la  nature  sous 
la  diversite  de  la  coutume. 

Les  malades  pour  la  lecon  du  dimanclie  etaient  longuement 
etudies. 

Les  faits  reunis  et  classes,  M.  Ballet  travaillait  sur  eux  a  la 
maniere  du  gdometre.  On  a  pu  lui  reprocher,  comme  dans  son 
etude  sur  le  fond  mental  des  paralytiques  generaux  avec  Genil- 
Perrin,  d’avoir  ete  trop  statique.  «  Mais,  comme  je  le  disais  a 
I’inauguration  de  son  buste  a  Limoges,  si  cette  critique  peut  por¬ 
ter  contre  un  travail  original,  elle  ne  mord  pas  sur  une  le^on.  » 

Dans  la  le^on,  le  professeur  enseigne.  Je  le  dis,  parce  qu’on 
I’oublie  quelquefois.  Enseigner  c’est  nourrir  I’esprit  en  lui  four- 
nissant  une  nourriture  adequate.  Dans  I’enseignement  clinique 
fran^ais  ce  but  est  presque  une  gageure.  Je  me  souviens  de  I’au- 
ditoire  regorgeant,  des  matinees  dominicales  a  la  Clinique  psy- 
chiatrique  du  temps  de  M.  Ballet.  Quel  mdange  !  De  vieux  mede- 
cins,  de  jeunes  etudia.nts  en  medecine  et  en  lettres  ou  en  philo- 
sophie,  des  apprentis  malades,  des  curieux. 

Quel  verbe  nuance  il  faut  pour  tous  et  chacun,  ne  pas  Mre  trop 
elementaire  pour  beaucoup,  ne  pas  etre  trop  eleve  pour  certains, 
interesser  tout  le  monde,  n’ennuyer  personne. 

Gilbert  Ballet  reussissait  ce  tour  de  force,  car  il  avait  «  la 
clarte,  la  variete,  le  charme  »  (1). 

D’autre  part,  j’aimais  son  intimite  dans  son  service,  dans  sa 
voiture  ou  chez  lui. 

(1)  LAiiONELHLAVASTiNE.  —  Discours  du  delegiie  de  la  Faculte  de  Mede¬ 
cine  de  Paris  a  I’inauguration  du  buste  du  P''  Gilbert  Ballet.  Congres  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France,  Limoges,  23-30  juillet  1932, 
C.R.,  Masson,  1933. 
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Quand  j’entrais  dans  son  bureau,  il  repondait  a  mon  salut 
par  sa  main  levee,  qui,  silencieusenient,  disait  I’amitie,  le  desir 
d’une  intiinite  de  pensee  non  heurtee  par  I’interference  fami- 
liere  et  I’annonce  d’echange  d’idees  quand  serait  deblaye  le 
tran-tran  quotidien  des  papiers. 

Monte  dans  sa  voiture,  c’etait  deja  la  demi-detente.  Assis  un 
peu  de  cote,  les  pulpes  des  doigts  jointes,  il  me  demandait  les 
derniers  echos  de  la  vie  medicale,  le  nouveau  de  telle  eominuni- 
cation,  I’essence  de  tel  memoire,  la  valeur  de  tel  travail,  tour  de 
vol  plane  qui  gagnait  du  temps  en  motivant  le  choix  de  la  lee- 
ture  ulterieure. 

Chez  lui,  dans  son  cabinet  tapisse  de  livres,  selon  la  formule 
de  Charcot,  il  jouissait  de  la  pensee  pure.  Quand  j’arrivais  le 
soir  pour  la  mise  au  point  de  quelque  article  je  trouvais  le  patron 
meditant  entre  une  infusion,  un  cigare  et  les  flammes  dii  foyer. 
Il  n’y  cherchait  pas,  comme  d’Astarae,  des  salamandres  evanes- 
centes  et  renouvelees,  mais  devant  I’energie  radiante,  nee  de  la 
braise  mourante  et  se  muant  en  fumee,  se  demandait-il  quel 
Carnot  trouverait  le  principe  de  la  psychodynamique  ? 

Ma  derniere  le^on  fut  faite  ici  le  19  fevrier  1922.  Consacree 
a  I’histoire  de  I’hopital-ferme-asile  Sainte-Anne  depuis  la  dona¬ 
tion  d’Anne  d’Autriche  le  7  juillet  1651  jusqu’a  la  creation  de 
I’hopital  Henri  Rousselle  par  M.  Toulouse,  je  la  terminals  ainsi  : 
«  Je  n’ai  pas  voulu  abandonner  cette  clinique,  ou  je  suis  entre  le 
1"  mars  1909,  sans  en  evoquer  les  ombres  qui  s’en  sont  allees  et 
je  fais  comme  elles  ;  car  ceux  qui  parlent  ne  sont  rien  ;  ils  s’eva- 
nouissent  avec  le  bruit  de  leurs  paroles.  Et  ma  vpix  qui  s’envole 
reviendra-t-elle  ici'? 

«  Mais  revenir,  vieilli,  dans  les  lieux,  oil  Ton  s’est  epanoui,  a  la 
melancolique  amerture  de  I’Interimezzo,  d’Henri  Heine.  » 

Et  depuis  18  ans,  a  Laennec,  puis  a  la  Pitie,  j’ai  continue  a 
montrer  des  malades.  Et  je  continuerai  a  nouveau  dans  cet 
amphitheatre,  le  nieme,  mais  change  dans  son  axe. 


Principes  d’enseignement 

Vous  seriez  etonnes  qu’apres  8  ans  passes  dans  la  chaire  d’his- 
toire  de  la  medecine  je  ne  fasse  pas  une  large  part  a  la  methode 
historique  dans  I’exposition  de  la  pathologie  mentale.  Je  suivrai 
ainsi  I’exemple  de  Pasteur  (1). 

(1)  Louis  Pasteur.  —  (Euvres  conti>lctes,  iditces  par  Pasteur  Vallery- 
Radot,  t.  VII,  p.  161,  Masson,  1939. 
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Rappelant  les  deux  mMhodes  d’exposition,  qui  sont  a  la  dis¬ 
position  du  professeur,  il  montra  que  Tune  consiste  a  enoncer  la 
loi  sans  s’inquieter  de  la  maniere  dont  elle  s’est  fait  jour  ;  I’autre, 
plus  historique,  rappelle  les  efforts  individuels  des  principaux 
inventeurs. 

La  premiere  voit  avant  tout  le  fait,  la  loi,  son  utilite  pratique. 
Elle  masque  aux  yeux  des  jeunes  gens  la  marche  lente  et  pro¬ 
gressive  de  I’esprit  humain.  Elle  les  habitue  aux  revolutions 
subites  de  la  pensee  et  a  une  admiration  sans  verite  de  certains 
hommes  et  de  certains  actes.  La  seconde  metbode  illumine  I’in- 
telligence.  Elle  I’elargit,  la  cultive,  la  rend  apte  a  produire  par 
elle-meme,  la  fa9onne  a  la  maniere  des  inventeurs.  Elle  montre 
que  rien  de  durable  ne  se  fait  sans  beaucoup  d’efforts.  Elle 
donne  a  I’esprit  des  habitudes  de  modestie,  invite  la  jeunesse  au 
respect  de  I’autorite  et  des  traditions. 

Les  principes  d’enseignement,  sur  lesquels  je  desire  insister 
aujourd’hui,  se  ramenent  a  trois  : 

1.  L’unite  de  la  methode  clinique. 

2.  L’ importance  en  psychiatrie  du  coefficient  reactionnel. 

3.  La  primaute  de  I’objectivite. 

Permettez-moi  un  court  expose,  qui  ne  depassera  pas  les  limi- 
tes  traditionnelles. 

1.  Unit£  de  la  methode  clinique 

En  vue  de  la  lecon  d’aujourd’hui,  j’ai  relu  celle  du  dimanche 
23  novembre  1919  sur  le  diagnostic  en  psychiatrie  et  je  constate 
avec  plaisir  que  les  principes,  sur  lesquels  je  me  basais,  restent 
aussi  vrais  qu’a  cette  epoque  deja  lointaine.  La  seule  difference 
est  qu’ils  sont  davantage  admis  et  que  par  la  mane  je  ne  suis 
pas  rappele  dans  les  bibliographies.  C’est  le  meilleur  critere 
qu’on  est  dans  la  bonne  voie. 

Je  commencais  ainsi  :  «  Les  maladies  me'ntales  n’existent  pas. 
Les  divers  types  cliniques,  isoles  et  decrits  par  les  generations 
successives,  n’ont  pas  la  meme  valeur  nosographique.  C’est  pour- 
quoi  les  multiples  essais  de  classification  n’ont  abouti  qu’a  des 
cchecs.  » 

Le  diagnostic  en  psychiatrie  depend  des  memes  principes  que 
le  diagnostic  en  clinique  generale. 

L’observateur  doit  parcourir  deux  etapes  :  dans  la  premiere, 

(1)  Laignel-LavastiiNE.  —  Le  diagnostic  en  psychiatrie.  Presse  Medicate, 

3  juillet  1920,  p.  411-443,  7  fig. 
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inductive,  il  passe  du  cas  clinique  particulier  qu’il  examine  an 
type  general  de  la  pathologie  ;  dans  une  seconde  etape,  deduc¬ 
tive,  il  part  de  la  pathologie  pour  revenir  a  la  clinique.  II  a 
d’abord  note  les  ressemblances  pour  encadrer  la  clinique  dans 
la  pathologie,  il  insiste  ensuite  sur  les  differences,  qui,  sur  le 
fond  banal  de  la  pathologie,  individualisent  le  cas  clinique  actuel. 

.  Bornons-nous  d’abord  a  la  premiere  partie.  Elle  comprend 
elle-meme  trois  etapes  ;  le  diagnostic  du  syndrome,  de  I’affection 
et  de  la  maladie. 

Cette  division,  classique  en  clinique  interne,  et  sur  laquelle  ne 
se  lassait  pas  d’insister  mon  maitre  Louis  Landouzy,  doit  aussi 
devenir  classique  en  psychiatrie. 

Mais  en  psychiatrie  il  est  une  etape  de  plus,  dont  il  faut  tenir 
compte  :  le  diagnostic  spontane  du  vulgaire  qui  n’a  aucun  inte- 
ret  en  clinique  interne,  mais  qui,  en  psychiatrie,  s’impose  a 
I’attention,  parce  que  souvent  le  medecin  ne  salt  pas  aller  plus 
loin  que  le  monsieur  qui  passe  et  parce  que  les  psychopathes, 
en  raison  des  fonctions  sociales  du  cerveau,  sont  parmi  les  mala- 
des  qui  se  font  le  plus  tot  et  le  plus  remarquer. 

Goya,  a  I’ceil  incisif,  a  su  representer  dans  sa  Maison  des 
fous  (1)  exposee  au  Petit  Palais  en  1919,  cette  premiere  etape, 
que  j’appelle  pittoresque,  du  diagnostic  psychiatrique. 

Elle  est  tres  importante. 

Facile,  elle  depend  des  reactions  motrices,  de  I’attitude,  du 
costume  et  aussi  souvent  de  la  morphologie.  J’en  ai  a  I’appui 
public  des  photographies  (2). 

Il  nous  faut  maintenant  franchir  les  trois  autres  etapes  diag- 
nostiques  du  syndrome,  de  I’affection  et  de  la  maladie. 

Pour  la  commodite  du  langage,  j’appellerai  diagnostic  psy¬ 
chiatrique  le  diagnostic  du  syndrome. 

En  effet  la  plupart  des  psychoses  ne  sont  que  des  syndromes. 

Et  je  reunirai  dans  le  groupe  du  diagnostic  biologiqiie  \e  diag¬ 
nostic  de  I’affection  et  de  la  maladie.  Je  ne  veux  pas  faire 
entendre  par  la  que  la  psychiatrie  est  en  dehors  de  la  biologic, 
ce.  qui  serait  absurde.  Je  distingue  simplement  le  diagnostic  syn- 
dromique,  obtenu  essentiellement  par  la  psychoscopie,  et  le 
diagnostic  de  I’affection  (localisation  morbide)  et  de  la  maladie 
(agent  pathogene)  obtenu  griace  a  toutes  les  ressources  de  la 
biologic  :  methodes  morphologiques  et  physiologiques  d’investi- 
gation. 

(1)  Fiixassier  et  Jean  Vinchon.  —  /Escu/ape,  Janvier  191.3. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Presse  Medicate,  3  juillet  1920. 
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Et  pour  mettre  de  la  perspective  entre  ces  trois  plans  —  pit- 
toresque,  psychiatrique  et  biologique  —  du  diagnostic  en  psy¬ 
chiatric,  je'  donnerai  quatre  exeinples  cliniques  : 

Tentative  de  suicide  par  delire  onirique  chez  un  alcoolique 
chronique. 

Vol  dementiel  par  paralysie  generale  d’origine  syphilitique. 

Fugue  par  hebeplirenie  chez  un  tuberculeux. 

Erotonianie  chez  une  hypoinaniaque  par  hyperthyroidie  d’ori¬ 
gine  rhumatisinale  (inaladie  de  Bouillaud). 

Je  pense  que  ces  exemples  eclairent  ina  pensee. 

On  pent,  a  cette  maniere  de  faire,  presenter  des  objections. 

D’abord,  peut-on  dire,  vous  prenez  pour  un  rapport  de  cau- 
salite  ce  qui  n’est  qu’une  coincidence. 

Combien  d’anciennes  rhuinatismales  qui  ne  sont  pas  hypoma- 
niaques  ? 

Combien  de  tuberculeux  qui  ne  sont  pas  dements  precoces  ? 

Combien  de  maniaques  qui  ne  sont  pas  d’anciennes  rhumatis- 
rnales  ? 

Combien  de  dehnents  precoces  qui  ne  sont  pas  tuberculeux  ? 

Certes,  dans  la  localisation  morbide,  intervient  la  prMispo- 
sition  et  c’est  pourquoi  j’ai  etudie  celle-ci  sous  le  nom  de  coeffi¬ 
cient  reactionnel  individuel  dans  une  serie  de  12  lecons  cliniques 
a  la  Pitie  en  1928. 

Comme  je  I’ai  dit  tout  a  I’heure,  toutes  les  anciennes  rhuma- 
tisniales  ne  sont  pas  hypertyroidiennes  et  hypomaniaques  ; 
mais  on  connait  aujourd’hui  les  affections  thyroidiennes  d’ori¬ 
gine  rhumatismale  et  Ton  sait  la  frequence  de.s  perturbations 
thyroidiennes  chez  les  periodiques,  maniaques  et  melancoliques. 
Pour  ma  part,  j’ai  trouve  des  scleroses  thyroidiennes  atrophi- 
ques  a  I’autopsie  de  melancoliques  et  des  thyroides  hypertro- 
phiees  avec  figures  d’hyperfonctionnement  chez  des  maniaques 
presentant  ou  non  un  syndrome  de  Basedow. 

De  meme,  tons  les  tuberculeux  ne  sont  pas  des  dements  pre¬ 
coces  ;  mais  qui  n’admet  la  frequence  de  la  tuberculose  chez  les 
dements  precoces  ?  Pour  ma  part,  j’y  ai  longuement  insiste  jadis 
avec  preuves  cliniques  a  I’appui  (1).  Frequence  trop  grande  pour 
n’etre  que  coincidence. 

ITailleurs,  la  predisposition  elle-meme  depend  de  facteurs  qui 
se  resolvent  en  maladies  hereditaires  ou  acquises  dans  la  pre- 

(1)  Laignel-Lavastine.  —  Denience  precoce  et  tuberculose.  Journal  de 
Mededne  de  Paris,  5  juin  192'0,  pp.  215-216. 
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miere  enfance,  tuberculose,  syphilis,  alcoolisme,  etc...  et  la 
encore  s’applique  ma  grille. 

Alors  pourquoi,  m’objecte-t-on  encore,  si  ce  diagnostic  biologi- 
que  est  si  simple,  ne  le  f ait-on  pas  courainment  ? 

D’abord  parce  que  dans  beaucoup  de  cas  il  n’est  pas  possible  ; 
il  faut  alors  reconnaitre  son  ignorance  et  c’est  deja  beaucoup. 

Ensuite  parce  que  la  pratique  psychiatrique  incline  plus  vers 
les  preoccupations  sociales  que  vers  les  biologiques.  L’alieniste 
est  souvent  un  auxiliaire  de  la  justice  plus  qu’un  medecin  phy- 
siologiste. 

Bn  troisieme  lieu  parce  que  la  psychologie  morbide,  par  son 
interet  passionnant  au  point  de  vue  de  la  psychologie  normale,  a 
fait  parfois  mettre  la  inedecine  au  second  plan. 

Enfin  parce  que  la  psychiatrie  se  fait  surtout  dans  les  asiles, 
hospices  de  psychopathes  en  grande  majorite  chroniques,  oil  ne 
persistent  guere  que  les  ruines  d’un  incendie  eteint. 

Souffrez  que  je  revienne  un  instant  sur  ces  quatre  proposi¬ 
tions  : 

1.  Le  diagnostic  coHiplet  est  difficile,  voire  quelquefois  impos¬ 
sible  ; 

2.  L’alieniste  est  souvent  plus  auxiliaire  de  la  justice  que 
medecin  physiologiste  ; 

3.  L’interet  psychologique  pent  I’emporter  sur  le  souci  clini- 
que  ; 

4.  A  I’asile,  en  partie  hospice,  perseverent  des  reactions  a  une 
pathologic  des  cicatrices. 

Combien  plus  facile  qu’a  I’asile  est  la  tache  diagnostique  chez 
le  psychopathe  aigii  soigne  a  I’hopital  !  , 

C’est  pourquoi  la  creation  par  Regis,  suivie  par  mon  maitre 
Gilbert  Ballet  a  I’Hotel-Dieu,  de  services  hospitaliers  de  delirants 
aigus  devrait  etre  etendue  et  completee  par  I’adaptation  plus 
lai-ge  de  salles  ouvertes  a  des  psychopathes  legers  dans  les  hopi- 
taux  psychiatriques. 

Pourquoi  cependant  la  psychiatrie  reste-t-elle  chose  a  part  ? 

Parce  qu’elle  est  separee  du  monde  courant  par  le  double  niur 
de  I’internement  et  de  I’interrogatoire.  Le  premier  tend  a 
s’abaisser,  mais  le  second  n’est  pas  si  facilenient  franchi. 

C’est  une  technique  tres  speciale  que  celle  de  la  psychoscopie. 

Le  psychoscope  ne  s’achete  pas  chez  le  marchand  d’instru- 
ments.  Son  maniement  n’en  est  que  plus  difficile. 

En  resume,  comme  je  le  disais  en  1919,  il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
dies  mentales  ;  il  n’y  a  que  des  syndromes  mentaux  ou  des 
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affections  cerebrales  &  expression  psychique  determinees  par  des 
perturbations  lesionnelles  ou  dynamiques  causees  par  des  toxi- 
infections  acquises  ou  bereditaires. 

Le  diagnostic  en  psychiatric  n’est  done  qu’un  cas  particulier 
du  diagnostic  en  general.  II  coraprend  seulement  un  stade  de 
plus,  le  diagnostic  pittoresque,  qui,  d’habitude,  precede  le  diag¬ 
nostic  du  syndrome,  de  I’affection  et  de  la  maladie. 

Si,  pratiquement,  la  psychiatric  est  une  specialite  tres  isolee, 
theoriquement,  au  point  de  vue  biologique,  elle  n’est  qu’une 
simple  dependance  d’une  partie  de  la  neurologic,  la  pathologic 
de  I’encephale. 

II.  Importance  en  psychiatrie  du  coefficient  r^:actionnel 

En  Clinique  humaine  le  diagnostic  doit  tou jours  comprendre 
deux  parties.  Apres  la  premiere,  dont  je  viens  de  m’occuper  et 
qui  consiste  a  integrer  le  cas  particulier  dans  les  categories  de 
la  pathologic,  le  clinicien,  digne  de  ce  nom,  doit  completer  son 
diagnostic  en  mettant  en  evidence  les  particularites  individuelles 
du  malade  examine  et  rendre  compte  de  ces  particularites  par 
les  qualites  du  terrain.  II  s’agit  done,  dans  cette  seconde  partie, 
de  saisir  dans  les  symptomes  les  signes  permettant  de  juger  du 
coefficient  reactionnel.  Et  depuis  la  Collection  hippocratique 
jusqu’a  nos  jours,  les  auteurs  ont  tou  jours  considere  que  les 
nonis  de  temperament,  de  constitution  et  de  caractere  expri- 
maient  les  trois  modalites  physiologiques,  morphologiques  et 
psychologiques  de  ce  coelfficient. 

Ce  fut  le  merite  de  Charles  Richet  d’etendre  cette  notion  d’in- 
dividualite  reactionnelle  a  tons  les  etres  vivants,  ainsi  que  I’avait 
enseigne  Aristote  et  d’en  demontrer  le  bien  fonde.  Pendant  une 
annee  a  la  Pitie  j’ai,  sous  le  nom  de  biologie  differentielle,  etudie, 
avec  le  Professeur  Papillault,  les  relations  reciproques  des  reac¬ 
tions  physiologiques,  morphologiques  et  psychiques  de  nom- 
breux  malades. 

C’est  evidemment  dans  les  reactions  psychiques  que  perce  le 
plus  la  personnalite,  mais  celle-ci  peut  tou  jours  etre  niise  en 
evidence  et  contrairement  a  I’opinion  de  Kretchmer,  il  n’est  pas 
de  relation  directe  entre  la  forme  et  le  caractere,  mais  I’une  et 
I’autre  ne  sont  que  les  expressions  morphologiques  et  psychiques 
du  dynamisme  essentiel  de  I’individu  qu’on  apprehende  le  mieux 
actuellement  par  les  methodes  physico-chimiques.  Autrement 
dit,  le  caractere  ne  depend  qu’en  partie  de  la  morphologic,  mais 
caractere  et  constitution  dependent  surtout  du  temperament. 
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La  psychiatric  le  montre  bien,  surtout  depuis  le  developpe- 
ment  de  rendocrinologie.  Et  la  clinique  mentale  dans  ce  domaine 
est  depuis  longtemps  au  premier  rang  en  raison  du  grand  deve- 
loppement  de  I’enccphale  dans  I’espece  humaine  et  de  la  coin- 
plexite  des  reactions  psychiques  qu’il  permet.  Ainsi  les  progres 
diagnostiques,  qui  individualisent  de  plus  en  plus  les  cas  parti- 
culiers,  rejoignent  le  vieil  aphorisme  de  Zenon  d  Elee  le  carac- 
tere  est  la  source  de  la  vie  d’oii  goutte  a  goutte  coulent  les 
actions  ;  idee  d’une  telle  importance  dans  ma  car'riere  que  j’en 
ai  ecrit  le  texte  grec  sur  la  cheminee  de  mon  cabinet  (1). 

Ces  premisses  poses,  la  clinique  mentale  s’eclaire  en  se  divi- 
sant. 

Prenons,  comme  exemple,  I’intoxication  alcoolique.  Chez  I’un, 
il  faudra  une  forte  dose  pour  determiner  le  delire  ;  chez  I’autre, 
line  quantite  parfaitement  supportee  par  la  majorite  determi- 
nera  une  reaction  grave  :  crises  convulsives,  fugue,  impulsion, 
vol,  meurtre,  qui  revelera  desi  tares  du  caractere.  Ces  tares  ne 
rentrent  pas  dans  la  pathologic  courante.  Elies  font  partie  de  la 
teratologic,  science  des  monstruosites. 

Ainsi,  toute  une  branche  de  la  psychiatric  depend  de  la  tera¬ 
tologic,  science  des  viciations  du  determinlsme  ontogenique. 

Et  c’est  faute  de  distinguer  teratologic  et  pathologic  en  psy¬ 
chiatric  qu’on  s’entend  si  mal  en  medecine  legale  et  en  crimi- 
nologie. 

Et  pourtant  deja  au  milieu  du  xix'  siecle  Morel,  appliquant 
les  idees  d’Henri  de  Blainville,  I’ami  d’Auguste  Comte,  sur  la 
degenerescence  des  races,  montre  dans  les  planches  de  son  livre 
cette  teratologie  des  formes  et  des  caracteres.  II  etait  ainsi  dans 
la  grande  lignee  clinique  pronant  la  priniaute  de  I’objectivite. 

III.  PrIMAUT^  de  L’OBJECTIVITf: 

Cette  primaute  de  I’objectivite,  sur  laquelle  naguere  insistait 
Villaret,  est  le  fondement  primordial  et  indefectible  de  la  clini¬ 
que,  depuis  Imhotep,  medecin-chirurgien  pharaonique,  qui  en 
2900  avant  J.-C.  diagnostiquait  une  fracture  de  la  base  du  crane 
par  la  constatation  d’une  surdite  unilaterale  apres  chute  sur  la 
tete,  jusqu’aux  Cnidiens  decrivant  la  succession  dite  hippocra- 
tique,  a  Laennec,  inventant  rauscultation  et  Babinski  debrouil- 
lant  ses  nerveux  dans  une  premiere  approximation,  selon  qu’il 

(1)  ’'HOo;  £<;tI  p.'o’J  d'-p'r,;  «,  xara  [ilpo;,  irpa-et;  psouci. 
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trouve  ou  non  chez  eux  des  signes  physiques  d’affection  nerveuse 
organique. 

Ce  souci  de  I’objectivite  etait  aussi  a  la  base  du  diagnostic 
Clinique  de  Philippe  Pinel,  qui  se  servait  des  reactions  motrices, 
mimiques,  verbales,  sociales  de  ses  malades  pour  les  grouper 
dans  des  cadres,  qu’il  savait  d’ailleurs  provisoires,  mais  neces- 
saires  pour  la  recherche,  I’enseignement  et  les  conditions  prati¬ 
ques  du  traitement.  Pinel  ne  faisait  ainsi  que  suivre  une  des 
grandes  traditions  de  la  litterature. 

«  Les  ecrivains  objectifs,  notait  Guy  de  Maupassant  dans  la  pre¬ 
face  de  Pierre  et  Jean,  cherchent  Taction  ou  le  geste,  au  lieu 
d’expliquer  longuement  la  psychologie  du  personnage.  Le  pein- 
tre  qui  fait  notre  portrait  ne  montre  pas  notre  squelette.  » 

L’etude  des  comportements  a  la  Balzac  est  en  effet  d’une  im¬ 
portance  capitale,  mais  elle  n’est  pas  seule  legitime. 

Et  de  plus,  il  existe  une  objectivite,  a  degager  meme  de  la 
recherche  psychoLogique.  ^ 

Le  cheminement  de  la  pensee  des  psychopathes  suit  des  votes 
tracees  d’avance  et,  sous  les  couleurs  changeantes  selon  les  lieux 
et  les  temps,  ce  sont  les  memes  dessins  qu’on  retrouve. 

Enfin  des  techniques  nouvelles,  en  augmentant  notre  emprise 
documentaire  sur  les  malades,  ont  ouvert  de  larges  domaines  ou 
regne  Tobjectivite  :  la  photographie,  la  cinematographie,  la  pho- 
nographie,  Telectrencephalographie. 

Cette  derniere  montre  sur  les  traces  les  variations  des  trains 
d’ondes  de  Berger  selon  les  changements  de  Tactivite  corticale. 
Selon  les  malades  elle  met  en  evidence  des  asymetries  graphi- 
ques  et  surtout  des  modalites  tres  differentes  des  traces,  qui  auto- 
risent  a  jeter  les  bases  de  toute  une  physiologie  cerebrale  d’expres- 
sion  electrique.  Celle-ci  pourra  peut-etre  etablir  des  connexions 
physio-psychiques  moins  laches  que  celles  qu’on  a  coutume  de 
retenir  actuellement. 

Deductions  gEnErales  et  conclusion 

Ma  position  medicate  etant  ainsi  nettement  determinee,  je 
dots  vous  dire  comment  fonctionnera  le  service. 

Alimente  par  la  consultation  et  toutes  les  formations  de  Tho- 
pital  psychiatrique  Sainte-Anne,  il  est  oriente  vers  Tenseigne- 
ment  clinique  pratique. 

Une  consultation  est  faite  chaque  jour  a  10  heures.  Je  me 
reserve  celle  du  mardi,  qui  sera  commentee  et  constituera  une 
policlinique. 
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Chaque  mercredi,  a  10  heures,  dans  cet  amphitheatre,  aura 
lieu  la  le^on  clinique  avec  presentation  de  malades  ef  conside¬ 
rations  de  pratique  courante  particulierement  adaptees  aux 
conditions  actuelles  de  guerre. 

J’insisterai  siir  Timportance  de  la  psychiatric  dans  la  niede- 
cine  quotidienne.  Je  le  ferai  aussi  avec  mes  collaborateurs  dans 
les  series  mensuelles  d’enseignement  elementaire  aux  stagiaires, 
series  qui  coinmenceront  le  27  fevrier  et  le  28  mars. 

Si  les  circonstances  le  permettent  je  ferai  un  cours  de  sympa- 
thologie  clinique  surtout  relative  aux  plaies  de  guerre  et  aux 
reactions  psychopathiques  et  pour  des  conferences  de  psychia¬ 
tric  de  guerre  je  ferai  appel  a  ceux  de  mes  collegues,  qui  auront 
eu  I’occasion  de  recueillir  des  observations  dans  cette  partie, 
helas  !  actuellement  trop  vivante  de  la  sociopathologie. 

Ainsi  la  gravite  de  I’heure  m’engage  a  intensifier  le  travail  de 
cette  maison  ;  car  je  suis  convaincu  de  I’importance  plus  grande 
que  jamais  de  la  connaissance  du  coeur  humain  pour  la  direc¬ 
tion  de  la  vie  nationale.  Comme  le  fait  dire  a  Hippocrate  Platon 
dans  le  Tijnee,  c’est  le  morbide  qui  eclaire  le  normal.  II  n’y  a  pas 
de  biosociologie  possible  sans  psj^chiatrie.  L’avis  du  psychiatre 
est  indispensable  dans  le  conseil  de  la  nation.  C’est  appliquer 
I’opinion  de  Descartes  sur  I’espoir,  qu’il  mettait  dans  la  mede- 
cine  pour  I’amelioration  des  conditions  humaines,  surtout  dans 
un  pays  qui  ne  peut  accepter  la  regression  de  I’individuel  annihile 
par  le  social  et  qui,  champion  de  la  personnalite,  fait  sienne  la 
pensee  de  Voltaire  dans  son  poeme  sur  la  Liberte  : 

La  liberte  dans  I’homme  est  la  sante  de  I’ame. 


Ann.  Med.-psych.,  XV'  serib,  98'  annee,  t,  I.  —  Mars  1940. 
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LE  SYNDROME  MENTAL 
DE  LA  MALADIE  DE  RECKLINGHAUSEN 


PAR 

G.  HEUYER  L.  VIDART 


A  propos  d’un  certain  nombre  de  malades  mentaux  atteints 
de  maladies  de  Recklinghausen,  que  nous  avons  eu  I’occasion 
d’examiner,  nous  avons  ete  amenes  a  preciser  les  troubles  psy- 
chiques  frequemment  rencontres  au  cours  de  revolution  de 
cette  maladie. 

Certes,  depuis  longtemps  deja,  I’attention  des  auteurs  avait 
ete  attiree  sur  les  troubles  mentaux  presentes  inconstamment 
par  de  tels  sujets.  Mais  la  variabilite,  I’imprecision  meme  de  leur 
description,  leur  frequence  diver sement  signalee,  paraissent  jus- 
tifier  notre  travail. 

II  n’est  pas  question  de  troubles  psychiques  dans  les  premie¬ 
res  descriptions  de  la  maladie  de  Recklinghausen.  Si  les  stig- 
mates  cutanes  de  I’affection  ont  ete  deja  signales  en  1793  par 
Ludwig  (1),  puis  au  debut  du  xix"  siecle  par  Walther  (2),  si 
meme  Hebra  et  Kaposi  (3),  dans  leur  traite  sur  les  maladies  de 
la  peau,  signalent  en  1878  que  le  molluscum  generalise  coincide 
souvent  avec  un  developpement  intellectuel  incomplet,  c  est  en 
realite  a  Recklinghausen  (4)  que  revient  le  merite  d’avoir,  en 
1882,  fixe  la  premiere  synthese  de  la  maladie.  La  traduction 
francaise  de  ce  memoire  fut  I’annee  suivante,  I’objet  de  la  these 
de  Boudet  (5).  Aucun  de  ces  deux  auteurs  n’avait  eu  I’attention 


(1)  Ludwig  (al.^F.)  :  Historia  patologica  singularis.  cutis  turpidinis  Jo. 
Godofredi  Rheinhardi  viri  L.  annorum,  Leipzig.  1793  (cite  par  Zimmer). 

(2)  Walter  (V.)  :  Ueber  die  angeborenen  Fettehautgeschwiilste  iind  andere 
Bildungsifehler,  mit  2  Abbildlungen  gliieklich  ausgerottener  luonstroser 
Lipome.  Landshut,  Philipp  Kriill,  1814,  (cite  par  Zimmer). 

(3)  Hebra  et  Kaposi  :  Traite  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1878,  II,  p.  334. 

(4)  Recklinghausen  (V.)  :  Ueber  die  multiplen  Fibrome  der  Haul  und  ihre. 
Beziehungzu  den  multiplen  Neurome.  Berlin,  1882. 

(5)  Boudet  ;  These  de  Paris,  1883. 
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attiree  sur  les  troubles  menlaux.  D’ailleurs,  pendant  une  dizaine 
d’annees  encore,  la  maladie  est  en  F'rance  mal  connue. 

C’est,  a  notre  connaissance,  en  1894  seulement,  que  Lan- 
dowski  (1),  dans  sa  remarquable  these,  indique  le  premier  la 
participation  mentale  an  syndrome  classique  decrit  par  Reck¬ 
linghausen.  La  meme  annee,  Pierre  Marie  (2),  dans  une  de  ses 
Le9ons  cliniques,  insiste  sur  les  troubles  psychiques.  Dies 
lors,  le  syndrome  mental  fait  partie  de  toutes  les  descriptions. 
L’importance  qui  lui  est  accordee  s’accroit  avec  les  annees.  II 
n’est  question  au  debut  que  de  torpeur,  d’alanguissement,  d’as- 
thenie,  de  passivite,  de  legers  troubles  de  la  memoire.  Feindel  (3) 
en  1896,  Oriot  (4)  en  1897  signalent  le  caractere  vesanique  pris 
par  les  troubles  mentaux  dans  quelques  formes  de  la  maladie. 
En  1904,  Jeanselme  (5),  a  la  Societe  Medicale  des  Hopitaux,  met 
en  valeur  la  notion  de  desequilibre  mental.  J.  Charpentier  (6), 
en  1910,  afflrme  dans  un  article  paru  dans  VEncephale,  que  65  % 
de  ces  malades  «  presenteraient  des  defectuosites  psychiques 
symptomatiques  de  degenerescence  mentale  ».  Le  pourcentage 
eleve  produit  par  cette  statistique  est  dans  la  suite  volontiers 
cite  par  les  auteurs.  Mais  alors  que  Crouzon  (7),  dans  une  revue 
generate  publiee  en  1922,  accorde  seulement  aux  symptomes 
psychiques  une  place  accessoire  parmi  les  troubles  surajoutes, 
Achard  (8),  peu  apres,  leur  donne  au  contraire  une  importance 
primordiale  :  les  signes  de  degenerescence  psychique  sont  pour 
lui  le  dernier  element  d’une  triade  par  ailleurs  constituee  par  les 
tumeurs  cutanees  et  sous-cutanees,  par  les  troubles  de  la  pig¬ 
mentation.  Depuis  cette  date  plusieurs  observations  de  mala¬ 
dies  de  Recklinghausen  avec  troubles  mentaux  ont  ete  publi^es 
tant  en  France  qu’a  I’etranger.  En  Allemagne,  liundemer  (9),  de 
Munich,  presente  dans  sa  these  publiee  en  1930  une  etude  exclu- 
sivement  reservee  a  ces  troubles  psychiques.  Zimmer  (10),  en 
1936,  dans  une  these  consacree  a  la  neuroflbromatose,  se  con- 
tente,  pour  les  troubles  mentaux,  de  faire  une  analyse  rapide  du 
travail  d’Hundemer. 

(1)  Landowsk:  :  These  de  Paris,  1894. 

(9)  Pibrhe-Marie  :  Lemons  de  clinique  medicale  de  I’Hotel-Dieu,  1894- 
1895. 

(3)  Feindel  :  These  de  Paris,  1896. 

(4)  Oriot  :  These  de  Paris,  1897. 

(5)  Jeanselme  :  Bulletin  de  la  Soc.  Med.  des  Hop.,  1901. 

(6)  Charpentier  (J.)  :  VEncephale,  1910,  T.  II. 

(7)  Crouzon  :  Monde  medical,  1"  mai  1922. 

(8)  Achard  :  Legons  de  clinique  medicale  de  I’Hopital  Beaujon,  1923. 

(9)  Hundemer  :  These  de  Munich,  1930. 

(10)  Zimmer  (L.)  :  These  de  Paris,  1936. 


ti.  HEVYM  ET  L.  VlDART 


Get  apercu  historique  montre  la  diversitc  d’opinioiis  des  diffe- 
rents  auteurs  sur  ce  sujet.  En  France,  d’ailleurs,  les  psychiatres 
se  sent  peu  interesse  a  cette  question.  Aussi  avons-nous  juge 
necessaire  de  collectionner  ies  cas  rencontres  dans  notre  pratique 
psychiatrique  et  de  relire  la  plupart  des  observations  publiees 
sur  la  nialadie  de  Recklinghausen,  atin  de  connaitre  la  reelle  fre¬ 
quence  du  syndrome  mental  de  la  maladie  et  d’en  degager  avec 
precision  les  differents  elements. 


Nous  aliens  rapporter  tout  d’abord  huit  observations  de  mala¬ 
die  de  Recklinghausen  accompagnee  de  troubles  mentaux. 

OiiSERV.'VTiON  I.  —  V...  Henri,  Service  du  D''  Dedieu-Anglade.,' 

II  s’agit  d’un  sujer de  27  ans  que  I’un  de  nous  eut  I’occasion  d’exa- 
miner  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Villejuifi  dans  le  service  du 
D’  Dedieu-Anglade.n^n  constate  chez  lui  certaines  des  manifestations 
cliniques  de  la  maladie  de  Recklinghausen.  II  existe  de  nombreuses 
petites  nodosites  sous-cutanees  a  disposition  sous-maxillaire  et  thora- 
cique  anterieure.  Tout  pres  de  Tangle  du  maxillaire  inferieur,  la  plus 
grosse  fait  saillie  :  elle  attaint  ie  volume  d’une  noix.  Elle  est  de  con- 
si.stance  mollasse,  sensible  spontanement  et  au  toucher.  A  ces  forma¬ 
tions  sous-cutanees  s’ajoutent  quelques  elements  de  pigmentation 
anormale  :  une  petite  tache  brun-rose  dans  la  region  dorsale,  deux 
n.ievi  pigmentaires,  —  Tun  dans  ia  region  lombaire,  Tautre  a  la  partie 
inferieure  de  la  region  axillaire,  —  enfm  une  coloration  iaunatre  des 
teguments,  diffuse  mats  surtout  nette  pour  la  peau  du  tronc. 

L’etat  mental  de  ce  sujet  est  tres  interessant  a  etudier.  II  s’agit  d’un 
delinquant  a  rep^ition  dont  le  desequilibre  mental  et  Tinstabilite  sont 
evidents.  II  fut  eleve  par  TAssistance  Publique,  sejourna  de  15  a  18  ans, 
a  la  suite  d’un  vol,  dans  une  maison  de  correction  et  mena  ensuite 
une  vie  des  plus  mouvementees.  II  n’a  pas  de  domicile  fixe,  vole,  vaga- 
bonde,  essaye  differents  metiers,  sejourne  dans  plusieurs  villes.  II  fut 
condamne  a  diverses  reprises  pour  vols,  coups  et  blessures.  Apres  son 
service  militaire,  il  habite  Poitiers  pendant  quelques  semaines,  puis  il 
part  pour  Grenoble  et  accomplit  le  voyage  sans  prendre  de  billet. 
Dans  cette  ville,  il  gagne  quelque  argent  en  faisant  dans  la  rue  des 
tours  de  force.  Puis  il  vient  a  pied  a  Paris,  se  nourrissant  pendapt 
le  trajet  du  produit  de  ses  vols  ou  de  ce  qu’il  obtient  en  quetant  de 
porte  en  porte.  A  Paris,  il  est  debardeur  aux  Halles  pendant  quelque 
temps,  puis  il  est  arrete  dans  la  rue  a  la  suite  d’une  altercation  avec 
les  agents.  A  la  Sante,  il  simule  plusieurs  crises  d’epilepsie  et  est 
interne  peu  apres.  Dans  le  service,  a  diverses  reprises,  il  presente  des 
crises  convulsives  avec  chute  brutale  et  urination  qu’il  avoue  dans 
la  suite  etre  entierement  simulees. 


LA  MALADIE  DE  RECKLINGHAUSEN 


221 


II  a  aiissi  une  certaine  debilite  mentale.  Son  niveau  mental  est  de 
9  ans.  II  sait  lire,  mais  ecrit  mal  et  sail  a  peine  compter. 

A  I’examen,  il  n’existe  pas  de  troubles  d’ordre  neurologique.  Des 
tatouages  multiples  et  la  trace  d’une  intervention  abdominale  pour 
une  plaie  penetrante  par  balle  de  revolver  recue  au  cours  d’une  dis¬ 
cussion  avec  des  hommes  «  du  milieu  »,  restent  actuellement  les 
temoins  de  sa  vie  particulierement  mouvementee. 

En  somme  desequilibre  psychique  et  debilite  mentale  chez  un  sujet 
alcoolique,  amoral  et  delinquant  a  repetition. 

Obs.  II.  —  R...  Paul.  .  ,  .  ,  < 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner  a  I’liifirmerie  Speciale  de  la 
Prefecture  de  Police  un  sujet  atteint  de  maladie  de  Recklinghausen  et 
qui  presentait  de  graves  troubles  du  caractere.  Void  le  certificat  que 
nous  avons  redige  a  cette  occasion  ; 

«  R.  Paul  (27  ans).  Desequilibre  psychique,  perversions  instincti- 
ves,  six  condamnations  anterieures  depuis  1927,  pour  vols,  port  d  ar- 
me,  coups  et  blessures.  Inculpation  actuelle  pour  vol  qualifid  accompli 
a\ec  premeditation,  adresse,  sang-froid  et  en  complicite.  Incarceration 
depuis  le  1"  fevrier  1936.  Situation  niena^ant  de  relegation  possible. 
Internement  le  27  avril  1936  pour  dat  depressif  avec  reserve  de  pos- 
sibilite  d’appoint  utilitaire  et  necessite  d’une  observation  prolongee. 

«  Premiere  expertise  qui  a  conclu  a  la  simulation.  Entre  temps, 
decouverte  fortuite  dans  le  service  d’asile  oil  R.  etait  interne  d’une 
maladie  de  Recklinghausen.  . 

«  Deuxieme  expei'tise  concluant  a  la  simulation,  celle-ci  paraissant 
certaine  par  I’absiirdite  du  comportement,  les  symptomes  atypiques 
impossibles  a  integrer  dans  une  maladie  mentale  determinee,  la  decou¬ 
verte  d’une  lettre  lucide  destinee  a  etre  expediee  clandestinement. 
Retour  a  la  prison  de  la  Sante.  _ 

«  Deuxieme  envoi  a  rinfirmerie  Speciale  :  simulation  paraissant 
probable  ;  modification  du  comportement  d’ailleurs  encore  atypique. 

«  Devant  les  conclusions  des  deux  expertises  et  la  possibilite  d  un 
sejour  a  la  prison  jusqu’a  la  conclusion  judiciaire  de  I’inculpation, 
reintegration  a  la  Sante. 

«  Troisieine  envoi  a  I’lnfirnierie  le  15  fevrier  dernier  par  le  Mede- 
cin  psychiatre  de  la  Sante,  qui  fut  un  des  trois  experts  ayant  conclu 
a  la  simulation  certaine  de  R.  «  Troubles  psychiques  reels  ou  siniules 
caracterises  par  agitation  atypique  ;  pretend  entendre  la  voix  de  sa 
femme  qui  I’appelle  ;  pretend  la  voir  ;  dit  que  nous  sonimes  des 
espions.  Possibilite  de  psychose  carcerale,  mais  egalement  grande 
possibilite  de  simulation.  »  A  I’lnfirmerie,  modification  de  1  attitude, 
peut-Mre  de  la  technique  de  la  simulation  ;  reapparition  de  son  double 
qui  a  commis  le  vol  a  sa  place  allegation  de  voix,  les  unes  mena^an- 
tes  :  «  Eh  le  relegue  »  ;  les  autres  bienveillantes  ;  celle  de  sa  femme 
qui  vient  le  chercher.  «  Cellule  truquee,  phare  dont  la  lueur  est  pro- 
jetee  sur  ses  yeux,  envoi  de  vapeur  ;  espionnage  toute  la  nuit.  »  Syn- 
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drome  hallucinatoire  nouveau,  peut-etre  acquis  par  son  sejour  a  I’asile. 
Par  ailleurs,  presentation  toujours  atypique  :  sourires,  reponses  sou- 
vent  pertinentes,  regard  vif  et  attentif.  Pas  de  confusion,  pas  de 
depression.  Irritabilite  qui  parait  sincere.  Sommeil  tres  irregulier  ; 
dort  peu,  selon  les  rapports  des  infirmiers  de  nuit. 

«  Legere  tachycardie  pernianente  :  pouls  toujours  au-dessus  de  80. 
Maladie  de  Recklinghausen  a  forme  de  dermo-fibromatose.  Taches 
pigmenteuses,  tumeurs  fibreuses,  tumeurs  plexifornies  ;  tumeur  royale 
mammaire  gauche  ;  evolution  certaine  et  assez  rapide  de  la  maladie 
depuis  le  mois  de  septemhre  dernier  :  deux  tumeurs  nouvelles  sur  les 
bourses  et  le  perinee,  taches  pigmentaires  plus  nomhreuses.  Possibi- 
lite  d’une  simulation  totale  des  troubles  psychiques.  Experience  enri- 
chie  par  le  sejour  a  I’asile.  Malgre  la  longueur  de  la  simulation,  pres 
d’une  annee,  elle  est  possible,  puisque  la  situation  judiciaire  n’est  pas 
reglee.  Toutefois,  deux  elements  permettant  de  penser  qu’il  y  a  une 
base  reelle  aux  troubles  psychiques  allegues  :  d’une  part,  I’irregularite 
du  sommeil  et  la  suhagitation  continue  du  sujet  ;  d’autre  part,  le 
fait  important  qu’a  aucun  moment  il  n’a  cherche  a  utiliser  la  maladie 
de  Recklinghausen  dont  il  est  atteint,  qu’il  connaissait  certainement 
au  moins  par  ses  manifestations  tumorales  et  qui  ne  fut  revelee  que 
fortuitement  au  cours  de  son  sejour  a  I’asile.  De  plus,  la  simulation 
meme  entre  dans  le  syndrome  hahituel  des  perversions  instinctives 
dent  R.  a  donne  des  preuves  multiples,  qui  ont  fait  de  lui  un  sujet 
antisocial,  incorrigible,  inintimidable,  recidiviste,  malgre  les  peines 
successives  qui  Font  frappe  et  qui  constituent  un  desequilibre  pro- 
fond  rendant  son  adaptation  sociale  impossible.  Deja  une  fois  reintegre 
a  la  prison  par  nous,  il  nous  est  renvoye  par  un  des  Medecins-experts 
qui  avait  conclu  a  la  simulation  et  qui  estime  ainsi  que  le  sejour  de  R. 
dans  un  etablissement  penitentiaire  ordinaire  est  actuellement  impos¬ 
sible.  11  ne  pent  etre  question  de  le  mettre  dans  un  service  d’asile 
ordinaire.  Mais  sa  place  est  deflnitivement  dans  la  section  de  surete 
dans  un  asile  tel  que  la  section  Henri  Collin  a  I’asile  de  Villejuif  oil 
revolution  neurologique  et  sans  doute  aussi  psychique  de  la  maladie 
nerveuse  de  Recklinghausen  dont  il  est  atteint  et  qui  est  incurable, 
pourra  etre  observee  longuement  et  suivie  par  un  mcdecin.  » 

Place  a  la  section  de  surete  a  I’asile  de  Villejuif,  le  nomine  R.  a  flni 
par  avouer  sa  simulation  et  le  Medecin  traitant  a  conseille  sa  reinte¬ 
gration  a  la  prison. 

Les  observations  de  ces  premiers  malades  montrent  a  quel 
point  leur  etat  mental  est  comparable.  Tous  deux  instables  et 
desequilibres  menalent  le  meme  genre  d’existence.  Vagabond, 
cambrioleur  ou  danseur  mondain,  des  aventures  presque  identi- 
ques  les  firent  Fun  et  I’autre  mettre  en  prison.  L’un  en  sortit 
en  simulant  un  syndrome  depressif,  I’autre  en  se  faisant  passer 
pour  un  epileptique. 


LA  MALADIE  DE  RECKLINGHAUSEN 


223 


Obs.  III.  —  B...  Michel. 

B...  Michel  a  10  ans  1/2.  Get  enfant  nous  a  ete  envoye  le  29  octobre 
1936  par  noire  collegue  Genevrier. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  59  ans,  bien  portaiit,  inais  a  ete 
opere  d’une  petite  tumeur  anale  que  I’examen  histologique  a  montre 
ctre  line  gomme  syphilitique.  Le  traitement  specifique  institue  a  fait 
(iisparaitre  I’accident. 

Le  grand-pere  paternel  est  mort  de  typhoide  a  35  ans.  La  grand  mere 
paternelle  est  niorte  a  70  ans  d’liremie.  II  n’y  a  pas  eu  de  fausses 
couches. 

La  mere,  agee  de  48  ans,  a  eu  une  scoliose  et  une  tuberculose  pul- 
mo  naire. 

Le  grand-pere  maternel  est  mort  ii  48  ans  de  tuberculose.  La 
grand’mere  maternelle  est  morle  a  75  ans  d’uremie.  Quatre  freres 
sont  bien  portants,  mais  quatre  freres  et  soeurs  de  la  mere  sont  morts 

"her parents  n’ont  pas  eu  d’autre  enfant  et  la  mere  n’a  pas  eu  de 
fausses  couches. 

Antecedents  personnels.  —  La  grossesse  de  la  mere  a  ete  normale. 
L’accouchement  a  eu  lieu  a  terme,  au  forceps.  L’enfant  a  cri6  de_  suite. 
11  pesait  3  kgr.  500.  II  a  ete  nourri  au  sein  pendant  deux  mois.  II  a  eu 
un  certain  retard  de  son  developpement  psycho-moteur.  Premieres 
dents  a  14  mois  ;  marche  a  19  mois  ;  premiers  mots  a  10  mois  ; 
phrases  a  18  mois  ;  phrases  a  5  ans  1/2. 

II  n’a  pas  eu  de  convulsions. 

L’enfant  a  eu  les  oreillons,  la  rougeole,  la  coqueluche  qui  ont  ete 
benins. 

11  y  a  trois  ans,  il  aurait  eu  un  etat  subfebrile  pendant  un  an,  sans 
qu’on  ait  pu  en  preciser  la  cause. 

II  est  alle  a  I’ecole  a  Page  de  5  ans,  d’abord  dans  une  ecole  par- 
roissiale.  II  a  appris  tres  diffleilement  4  lire.  II  est  alle  au  College  Sta¬ 
nislas  en  dixieme,  a  Page  de  8  ans  ;  il  y  est  reste  deux  ans.  En  janvier 
dernier  il  est  redescendu  en  neuvieme,  il  etait  encore  le  24*’  de  sa 
classe  ;  il  est  maintenant  le  18''.  Ses  parents  Pont  retire  du  College. 

Il  est  assez  affectueux,  mais  ent^e,  irritable.  Il  fait  des  reponses 
desagreables  a  sa  mere.  Il  est  un  peu  menteur  et  il  a  accompli  de 
petits  vols  domestiques. 

Etudie  au  point  de  vue  de  sa  scolarite,  la  lecture  est  hesitante,  la 
comprehension  mediocre.  L’ecriture  est  assez  bonne,  mais  avec  des 
fautes  d’orthographe.  Il  ne  sail  pas  la  table  de  multiplication.  Le 
niveau  scolaire  est  celui  d’un  enfant  normal  de  9  ans. 

Le  niveau  mental,  etabli  avec  les  tests  de  Binet-Simon  est  de 

9  ans  1/2.  .  . 

Depuis  un  an  et  demi,  Penfant  presente  des  taches  pigmentaires 
qui  vont  en  augmentant.  Elies  sont  tres  nombreuses,  particulierement 
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autour  du  cou.  II  y  en  a  aussi  sur  le  thorax  en  avant  et  en  arriere, 
sur  les  fesses,  I’abdomen,  a  la  racine  des  membres.  II  n’y  a  pas  de 
tumeurs  cutanees. 

II  n’existe  aucun  signe  neurologique,  aucun  signe  de  maladie  visce- 
rale.  Le  poids  actuel  est  de  27  kilogs.  La  reaction  de  Wassermann 
est  negative  ;  mais  la  reaction  de  Hecht  positive. 

Nous  avons  revu  I’enfant  au  mois  de  mars  1937.  II  avail  alors 
10  ans  et  11  mois.  II  n’avait  guere  fait  de  progres  au  point  de  vue 
scolaire  ni  au  point  de  vue  mental.  Le  niveau  scolaire  est  toujours 
de  9  ans.  Le  niveau  mental  de  9  ans  1/2.  Les  taches  pigmentaires  ont 
iiettement  augmente,  surtout  sur  le  dos,  mais  il  n’y  a  pas  de  tumeurs 
cutanees.  II  semble  qu’a  la  palpation  de  la  gouttiere  epitrochleenne, 
le  nerf  cubital  est  un  peu  plus  voluniineux  que  normalement. 

En  resume,  il  existe  des  taches  pigmentaires  tres  nombreuses  que 
leur  aspect,  leur  evolution  nous  permettent  de  rattacher  a  une  maladie 
de  Recklinghausen  fruste,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  tumeurs  cutanees. 
L’enfant  est  un  debile  mental  dont  le  retard  n’est  pas  encore  consi¬ 
derable,  mais  R  semble  qu’il  soil  moins  facilement  educable  que  ne 
I’indique  son  age  mental. 


Obs.  IV.  —  N...  Marie. 

r  N...  Marie  a  11  ans.  ^lle  nous  a  ete  adressce  le  12  avril  1937  par 
iiotre  ancien  coll-egue,  le  Reverend  Fere  Verdun. 

Antecedents  hereditaires.  —  Le  pere,  age  de  62  ans,  est  bien  portant. 

Le  grand-pere  paternel  est  raort  a  80  ans.  La  grand’mere  paternelle 
est  morte  a  72  ans  de  grippe.  Un  frere  du  pere  est  mort  a  73  ans  de 
cancer  du  foie. 

La  mere  est  morte  a  49  ans  de  septicemic. 

Le  grand-pere  maternel  est  mort  a  70  ans  et  la  grand’merc  mater- 
nelle  a  80  ans. 

Une  S'Oeur  de  la  mere  a  une  fille  qui  est  atteinte  d’lin  maladie  de 
Basedow. 

La  mere  a  eu  deux  freres  tues  a  la  guerre. 

Les  parents  ont  eu  six  enfants  dont  cinq  garcons  ages  de  32,  29,  23, 
21  et  20  ans.  Celui  de  23  ans  a  eu  un  frere  jumeau  mort  a  deux  mois. 
11  n’y  a  pas  eu  de  fausses  couches. 

AntecMents  personnels.  —  La  grossesse  de  la  mere  a  ete  normale. 
L’accouchement  a  eu  lieu  a  terme.  L’enfant  pesait  3  kilogs.  Elle  a  crie 
immediatement.  Elle  a  marche  a  16  mois  ;  elle  a  dit  les  premiers  mots 
a  16  ibois,  les  phrases  a  2  ans  ;  elle  a  ete  jjropre  a  18  mois.  ^lle.  n’a 
pas  eu  de  convulsions.  Elle  n’a  eu  aucune  maladie  infantile. 

L’enfant  a  ete  normale  jusqu’a  I’age  de  5  ans.  Elle  apprenait  a  lire  ; 
elle  etait  dans  la  classe  enfantine  a  6  ans.  Elle  a  commence  alors  lii 
etre  agitee  :  elle  avait  la  raanie  de  la  contradiction.  Au  bout  d’une 
annee,  on  I’a  trouvee  nerveuse  et  elle  a  du  etre  retiree  de  I’ecole.  La 
moindre  contrariete  la  fachait.  Elle  a  ete  vue  par  un  neurologiste 
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connu  qui  la  suit  depuis  cinq  ans.  Or,  quand  elle  est  chez  elle,  elle 
parle,  ne  pose  jamais  de  questions,  mais  contredit  volontiers  les  siens. 
Quand  elle  est  en  voyage  ou  quand  elle  est  en  presence  d’un  Medecin, 
elle  ne  parle  pas,  elle  refuse  de  repondre  aux  questions  ;  son  mutisme 
est  total.  Ainsi,  le  Medecin  qui  la  soigne  habituellement  ne  I’a  jamais 
entendue  parler.  Pendant  notre  examen,  nous  n’avons  pu  tirer  d’elle 
aucun  mot. 

Elle  presente  une  maladie  de  Recklinghausen  typique,  une  dernio- 
fibromatose,  des  taches  pigmentaires  abondantes  sur  le  thorax  et  sur 
les  fesses  et,  depuis  un  an,  sont  apparus  des  nevromes  :  elle  en  a  sept. 
Elle  a  un  gros  crane  :  la  circonference  cephalique  est  de  55  centi¬ 
metres. 

II  .n’existe  aucun  signe  neurologique.  Les  reflexes  tendineux  et  les 
reflexes  pupillaires,  a  la  lumiere,  sont  normaux.  11  n’y  a  aucun  signe 
d’une  maladie  viscerale.  Toutefois,  la  palpation  de  I’abdomen  parait 
douloureuse.  * 

La  tension  arterielle  est  de  13,7. 

L’enfant  commence  a  avoir  des  signes  de  puberte  :  les  seins  poinr 
tent  ;  il  y  a  quelques  polls  vulvaires. 

Elle  a  une  taille  de  1  m.  55  et  pese  43  kilogs. 

Nous  avons  fait  faire  une  radiographie  du  crane,  qui  est  un  pen 
asymetrique  :  le  cote  droit  est  plus  developpe.  11  y  a  des  impressions 
cerebriformes  sur  les  os  du  crane,  surtout  a  la  region  occipitale. 

L’examen  psychologique  de  cette  enfant  est  diflicile  puisqu’elle 
refuse  de  parler.  Son  opposition  est  continue.  Nous  avons  voulu  la 
faire  dessiner  ;  elle  a  pris  le  crayon  et  elle  I’a  abandonne.  Chez  eUe, 
au  contraire,  elle  ecrit  assez  vite,  mais  mal.  On  a  pu  lui  faire  faire 
des  dictees  ;  elle  salt  I’ortbographe.  Elle  commence  a  apprendre  la 
table  de  multiplication.  Mais  dans  notre  Cabinet,  il  nous  a  ete 
impossible  d’obtenir  d’elle  une  reponse  orale  ou  ecrite. 

A  noter  des  tendances  obsedantes  :  elle  touche  les  objets  qu’elle 
voit.  Elle  est  agitee  :  il  y  a  des  noins  qu’elle  ne  pent  pas  entendre, 
tels  quel  celui  de  Cecile  ;  elle  se  met  alors  a  crier.  Quelquefois  elle  se 
plaint  de  la  tete,  surtout  de  la  region  occipitale. 

Cette  flllette  presente  certainement  une  arrieration  intellectuelle 
qu’il  a  ete  impossible  de  preciser.  Elle  a  surtout  des  troubles  du 
caractere  tres  curieux,  une  opposition  continue  a  forme  de  mutisme 
((uand  elle  est  en  dehors  de  chez  elle  ou  en  presence  d’un  medecin. 
Ce  mutisme  a,  par  certains  caracteres,  un  aspect  pithiatique. 

En  outre,  elle  a  des  obsessions,  des  impulsions  tres  nettes,  notam- 
ment  la  manie  du  toucher.  ) 

Obs.  V.  — ;'D...  Alain.- 

C’est  un  sujet  que  nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  a  ditferentes 

A  4  ou,5  mois  il  avail  eu  des  convulsions  avec  perte  de  connais- 
sance  et  revulsion  des  yeux  ;  dies  avaient  cesse  brusquement  dans  la 
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suite.  11  marche  a  16  mois.  Les  reactions  speciilques  out  toujours  ete 
negatives  chez  lui  et  chez  ses  parents.  Nous  I’exaininons  une  premiere 
fois  en  1928  alors  qu’il  est  age  de  7  ans.  Son  age  mental  est  de  6  ans. 
11  salt  lire  et  ecrire  mais  il  n’ainie  pas  le  calcuJ.  Sa  mere  signale  qu’il 
est  impulsif  et  irritable.  11  ment  facilement  et  a  commis  quelques  vols. 

Nous  constatons  des  adenomes  sebaces  de  la  face  et  une  malforma¬ 
tion  des  oreilles  avec  une  legere  hydrocephalie  et  un  thorax  en  enton- 
noir. 

A  8  ans,  nous  rexaminons  a  nouveau.  11  .suit  assez  bien  sa  classe, 
mais  se  montre  toujours  un  pen  instable.  Nous  constatons  chez  lui 
les  manifestations  cutanees  de  la  maladie  de  Recklinghausen.  II  y  a 
des  troubles  de  la  pigmentation  et  un  molluscuni  a  I’epaule  droite. 

Nous  le  revoyons  a  17  ans.  II  a  fait  de  mauvaises  etudes.  II  a  ete  a 
I’ecole  primaire  puis  au  lycec.  II  a  ete  oblige  de  redoubler  plusieurs 
fois  sa  classe. 

II  est  toujours  instable  et  se  montre  paresseux  et  indifferent.  II  a 
I’esprit  d’independance  et  ne  connait  d’autre  regie  que  sa  fantaisie. 
11  ne  veut  se  plier  a  aucune  discipline.  On  a  essaye  de  le  mettre  dans 
dans  une  ecole  d’agriculture  et  au  bout  de  deux  jours  il  s’est  enfui 
pour  revenir  chez  lui  a  bicyclette. 

Il  est  timide,  craintif  et  toujours  sur  la  defensive.  Son  niveau  men¬ 
tal  est  de  10  ans. 

Le  molluscum  a  augmente  de  volume  et  quelques  taches  pigmentai- 
res  sont  visibles  sur  les  bras. 

En  somme  developpement  intellectuel  tres  insuffisanl,  desequilibre 
mental  avec  instabilite,  inadaptabilite  et  troubles  du  caractere  chez 
un  sujet  dont  les  manifestations  cutanees  de  la  maladie  s’aggravent 
avec  les  annees  et  constituent  une  association  de  sclerose  tubereuse 
et  de  maladie  de  Recklinghausen.  > 

Obs.  VI.  E...  Henri. 

E...  Henri  est  examine  une  premiere  fois  a  I’age  de  10  ans  1/2.  Il 
est  instable  et  s’agite  par  moments.  Il  salt  a  peine  lire  et  son  niveau 
mental  est  de  5  ans. 

Il  a  une  voute  ogivale,  une  ectopie  testiculaire  bilaterale.  Ses  nerfs 
sont  gros  et  on  voit  des  taches  pigmentaires  disseminees.  Il  existe 
un  molluscum  pendulum  a  la  cuisse  droite.  Un  an  plus  tard,  a 
11  ans  1/2,  son  niveau  mental  est  de  5  ans  1/2.  Il  est  plus  calmc  et 
devient  affectueux.  Les  taches  sont  toujours  visihles  et  le  molluscum 
a  ete  enleve.  Six  mois  apres,  a  un  nouvel  examen,  on  decouvre  une 
lumeur  royale  sous  claviculaire  gauche.  Le  niveau  mental  est  toujours 
de  5  ans  1/2. 

Il  est  revu  a  16  ans  1/2.  Il  commence  a  savoir  faire  une  dictee, 
mais  I’orthographe  est  encore  fantaisiste.  Il  ne  salt  pas  la  table  do 
multiplication  et  son  niveau  mental  est  de  6  ans  1/2.  Les  taches 
de  pigmentation  et  de  depigmentation  sont  tres  nombreust's.  Il  y  a 
deux  molluscum  pendulum  :  un  a  la  face  supero-interne  de  la  cuisse 
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droite  et  im  au  pli  interfessier.  La  tumeur  royale  sous-clavicuJaii’e  a 
augmente  de  volume. 

En  resume,  etat  d’arrieration  mentale  sans  desequilibrc. 

Obs.  VII.  —  S...  Pierre. 

S...  Pierre  est  age  de  9  ans  1/2.  II  a  marcihe  a  14  mois,  a  dit  ses 
premiers  mots  a  3  ans  1/2.  II  va  ii  I’ecole  primaire  mais  il  est  retard 
de  deux  classes  sur  les  enfants  de  son  age.  II  travaille  mal  et  diflicile- 
ment. 

II  est  entete  et  autoritaire,  mais  aussi  timide  et  emotif.  Le  retard 
scolaire  est  cliez  lui  I’element  dominant.  La  lecture  est  hesitante.  II 
ne  lit  pas  les  mots  difficiles.  L’ecriture  est  mediocre  et  les  fautes 
d’orthographe  nonibreuses.  II  calcule  tres  lentenient.  II  ne  sail  pas 
faire  une  soustraction  et  il  ignore  la  table  de  multiplication.  Lc  niveau 
f  colaire  est  de  7  ans  1/2.  Le  niveau  mental  et  de  8  ans. 

Sur  tout  le  corps  et  principaleinent  sur  le  trOnc  on  note  des  taches 
pigmentees,  couleur  cafe-au-lait.  Ces  taches  sont  planes  ;  une  on  deux 
cependant  font  saillie.  Ces  taches  dateraient  de  la  naissance  et  auraient 
augmente  en  intensite  de  pigmentation  sinon  en  nombre.  11  n’y  a  pas 
de  molluscum. 

C’est  une  maladie  de  Recklinghausen  fruste  dans  ses  manifestations 
cutanees,  qui  s’accompagne  de  troubles  du  caractere  et  d’un  retard 
scolaire  et  intellectuel  important. 

Obs.  VIII.  -TO...  Angele. 

Cette  malade  fut  examinee  par  Pun  de  nous  a  rinlirmerie  Speciale. 
Yoici  les  tenues  du  certificat  redige  a  la  suite  de  cet  examen  : 

«  Desequilibre  psychique.  Troubles  du  caractere  chez  une  sourde- 
nuiette  atteinte  de  maladie  de  Recklinghausen.  Interpretations  dont 
elle  a  une  conscience  partielle  de  la  nature  morbide. 

«  Les  muettes  n’ont  pas  I’habitude  du  monde  et  pensent  le  con- 
taire  »  {sic).  Vagues  idees  de  persecution  :  ses  compagnes  lui  disent 
des  injures,  «  bete,  voleuse  »,  «  par  gestes  »,  elles  «  disent  des  men- 
songes  ».  Reactions  colereuses  et  agressives  :  d’apres  I’enquete  se 
jette  sur  ses  compagnes  avec  des  ciseaux  ou  des  couteaux.  Hospitali¬ 
sation  dans  un  convent  depuis  28  ans.  Surdite  ayant  debute  a  Page 
dc  7  ans.  Persistance  partielle  de  la  parole  avec  education  dans  un 
lustitut  de  sourds-muets  a  Bordeaux,  de  12  a  19  ans.  Lecture  et  ecri- 
ture  normales.  Cecite  de  Poeil  droit  et  diminution’ de  Pacuite  visuelle 
il  gauche  depuis  Page  de  7  ans.  Reactions'  pupillaires  paresseuses.  Ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen  :  tumeur  royale  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche.  Nombreux  molluscum  et  tumeurs  de  dermofibromatose.  Taches 
pigmentaires  maculaires  et  punctiformes.  » 

En  resume,  troubles  du  caractere  et  idees  delirantes  de  persecution 
avec  interpretations  morbides  chez  une  sourde-muette  atteinte  de 
maladie  de  Recklinghausen  evoluant  depuis  longtemps. 
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Telles  sent  les  observations  de  huit  sujets  atteints  de  inaladie 
de  Recklinghausen  et  dont  I’etat  mental  avait  rendu  necessaire 
un  examen  psychiatrique.  Les  troubles  psychiques  presentes  par 
Tun  on  I’autre  de  ces  malades  n’apportent  sans  doute  en  eux-me- 
mes  aucun  element  clinique  absolument  nouveau.  Cependant  en 
ajoutant  ces  observations  aux  cas  deja  rapportes  nous  pensons 
contribuer  a  la  determination  exacte  du  syndrome  mental  de  la 
inaladie.  Dans  ce  but  nous  avons  relu  la  plupart  des  observa¬ 
tions  de  maladie  de  Recklinghausen  publiees  depths  la  fm  du 
siecle  dernier.  Par  I’analyse  d’une  soixantaine  ([’observations 
complies  oil  I’etat  mental  etait  etudie,  il  nous  parait  possible  de 
connaitre  I’importance  reelle  et  la  frequence  de  chacun  des  ele¬ 
ments  de  ce  syndrome. 

I.  -  L’OLIGOPHRfiNIE 

La  notian  de  roligophrenie  est  la  plus  anciennement  connue 
sur  ce  sujet,  puisque  dans  leur  traite  sur  les  maladies  de  la  peau, 
Hebra  et  Kaposi  avaient  deja  signale  chez  ces  malades  «  un 
developpement  intellectuel  incomplet  »,  Landowski  sans  insister 
sur  la  debilite,  note  une  memoire  «  paresseuse  et  incertaine  ». 
Feiridel  ecrit  :  «  L’intelligence  est  le  plus  souvent  affectee. 
Enfants,  les  malades  sont  de  mauvais  ecoliers.  Ils  n’arrivent  que 
peniblement  a  lire  et  a  ecrire.  Plus  tard,  ils  se  plaignent  de  pertes 
de  la  niemoir*e.  Tout  effort  devient  pour  eux  cause  de  fatigue  ». 
Jeanselme  (1),  en  1915,  rapporte  a  la  Medicale  des  Hopitaux, 
I’histoire  d’un  sujet  dont  la  debilite  est  la  composante  domi- 
nante  de  son  etat  mental.  «  L’intelligence  de  cet  homme  est 
tres  bornee.  Pendant  ses  annees  d’enfance,  il  a  ete  assez  regulie- 
reraent  a  I’ecole  et  cependant  il  ne  pent  lire  couramment.  Il 
ignore  les  regies  elementaires  de  rarithmetique...  Il  a  entrepris 
plusieurs  metiers  mais  toujours  sans  succes...  A  20  ans,  il  a  ete 
reforme  pour  debilite  mentale.  Verse,  il  y  a  quelques  raois  dans 
le  service  arme,  il  fut  le  souffre-douleur  et  la  risee  de  toute  la 
chambree  ».  La  debilite  mentale  est  retrouvee  dans  un  nombre 
important  d’ observations  de  maladie  de  Recklinghausen.  Sur 
les  huit  malades  dont  nous  decrivons  I’histoire  clinique,  il  en 
est  cinq  au  developpement  intellectuel  incomplet.  A  des  degres 
differents  les  sujets  des  observations  I,  III,  V,  VI  et  VII  sont  en 
effet  des  oligophrenes.  Un  element  nouveau  est  apporte  ici  par 
rapplication  systematique  de  la  methode  des  tests  de  Binet  et 


(1)  Jeanselme  :  Bull,  de  la  Soc.  Mid.  des  H6p.,  1&15. 
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Simon  qui  permet  de  mesurer  le  degre  /^^tejnsuffisance 
intellectu^elle.  La  notion  dn  «  niveau  mental  .  en  effet  lend 
I’etude  de  la  question  beaucoup  plus  precise.  Pour  les  formes 
les  plus  legeres,  le  retard  est  de  deux  ou  trois  ans  seidement, 
inais  les  formes  graves  avec  un  retard  considerable  sont  encore 
plus  freqiientes.  G’est  le  cas  des  malades  des  observations  I, 

^Pierle  Marie,  Chauffard  (1),  Jullien  (2),  Acbard  ont  mp- 
porte  de  observations  dii  meme  genre.  Recemment,  a  la  Soc  etc 
de  Medecine  Infantile  de  Bordeaux,  M.  Boisserie-Lacioix  (. ), 
■I  presente  trois  siijets  atteints  de  maladies  de  Recklinghausen 
dont  "  Lrnier  dta!t  un  grand  arridr.  intellectiiel  Parmi  les 
soixante  observations  recueillies  par  nos  soins  dans  la  l'«erature 
medicale,  il  en  est  vingt  ou  I’oligophrenie  est  un  element  impo 
tant  dll  syndrome  mental  observe.  II  est  done  perinis  de  pensei 
qiie  dans  un  tiers  des  cas,  nn  etat  cTinsuffisance  m  elM 
se  siirajoiite  anx  autres  manifestations  chniques  de  la  maladie. 

n.  _  Le  nESliQUIEIBRE  MENTAL 

La  notion  dii  desequilibre  mental  dans  la  maladie  de  Recklm- 
„haus™  Isimoin.  andenne  que  cdle  de  I’oligophrenie.  Ponrtan 
L  sujets  atteints  de  neiirofibromatose  sont  frequemment  aussi 
des  deseqiiilibres.  Nous  donnons  ici  au  desequilibre  mental  son 

iLt  plus  large  au  point  de  vue  nosograpbique.  Nous  e  s 

geons  comme  desequilibres  non  tard  en  prb 

inadaptes  sociaux,  les  delinquants,  conduits  tot  ou  tard  en  pr 
son  pL  leiir  activite  anti-sociale,  mais  aussi  les  sujets  au  carac- 
tere  anormal  et  ceiix  dont  un  comportement  nettement  psycho- 
pathique  pent  un  jour  les  amener  dans  un  service  psychiatrique. 

I-  Uinstabilite  et  Vamoralite  ont  ete  tout  d’abord  signalees. 
Pierre  Marie,  dans  line  de  ses  lecons  de  Clinique  medicale,  rap- 
porte  le  cas  d’un  alcoolique  invetere,  menant  une  vie  des 
«ulieres  sujet  au  vagabondage  et  coiichant  d’habitnde  a  la  belle 
6toile.  Jeanselme,  en  1904,  a  la  Societe  Medicale  des 
nresente  un  malade  dont  I’histoire  est  superposable  a  celiii  qu 
SiU  objel  de  notre  pr.inide  observotion.  .  Vers  I’ige  d.  12  ans 
le  sujel  a  quiltS  brusqnemenl  sa  tamille  ponr  conr.r  les  grandes 

(1)  CHAUFFARD  :  BuU.  de  la  Soc.  MM.  des  Hop.,  1896. 

g  ^^2^"^U.TMSn.ones  de  la  Soc.  de  MM.  tafaMUe 
,/e  Bordeaux  et  du  Siid-Oiiest.  1987,  n»  1. 
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routes,  entreprenant  tour  a  tour  les  metiers  les  plus  divers  :  il 
a  ete  successivement  garcon  de  ferme,  vidangeur,  plongeur  dans 
im  restaurant,  employe  chez  des  forains.  Entre  temps,  il  vaga- 
bondait...  ^a  et  la  des  cicatrices  de  couteau,  suites  de  I’ixe.  Le 
corps  est  emaille  de  tatouages.  Bref,  il  est  avere  que  I’equilibre 
mental  de  cet  homme  laisse  beaucoup  a  desirer  ». 

L’etat  mental  des  malades  de  nos  observations  I  et  II  est  essen- 
tiellement  caracterise  par  un  etat  de  desequilibre  avec  instabilite 
et  amoralite.  Ce  sont  I’un  et  I’autre  des  delinquants  a  repetition, 
condamnes  a  de  nombreuses  reprises,  an  sujet  desquels  se  pose 
line  question  d’importance  primordiale,  celle  de  leur  responsa- 
bilite  penale.  Le  sujet  de  I’observation  V  est  aussi  un  desequilibre 
par  instabilite.  Des  son  jeune  age,  il  inanifeste  un  esprit  tres 
independant,  agissant  a  sa  seule  fantaisie  et  refusant  de  se  plier 
a  aucune  discipline.  Un  essai  de  placement  est  tres  rapidement 
suivi  d’une  fugue.  Dans  I’observation  VI  c’est  encore  un  insta¬ 
ble  qui,  par  moments,  est  sujet  a  des  crises  de  veritable  agita¬ 
tion.  Toulouse  et  Schiff  (1)  rapportent  le  cas  d’un  pervers 
mythomane  et  homo-sexuel.  An  total,  nous  avons  retroiive  dix 
observations  de  maladie  de  Recklinghausen  avec  desequilibre 
mental  sous  la  forme  d’instabilite  et  d’amoralite.  Selon  notre 
statistique,  cette  forme  de  desequilibre  s’observe  dans  16  % 
des  cas. 

2”  Les  troubles  du  caractere  peuvent  egalement  etre  le  fait  de 
la  maladie  de  Recklinghausen.  Les  observations  que  nous  pre- 
sentons  sont  a  ce  sujet  des  plus  demonstratives.  Dans  I’observa¬ 
tion  IV,  ils  se  traduisent  par  ce  comportement  bizarre  d’une  en¬ 
fant  qui  refuse  de  parler  en  dehors  de  chez  elle.  L’enfant  de 
I’observation  III  vole  dans  la  maison,  ment  et  repond  desagrea- 
blement  a  sa  mere.  Il  est  ent^e  et  irritable.  Celui  de  I’observa- 
tion  V  est  impulsif  ct  colereux.  Il  est  menteur  et  quelquefois 
voleur.  Dims  I’observation  VII,  il  s’agit  d’un  sujet  autoritaire 
et  entete.  La  malade  de  I’observation  VIII  a  des  reactions  tres 
agressives  a  I’egard  de  ses  compagnes.  M.  Boisserie-Lacroix  cite 
le  cas  d’une  fillette  «  toujours  triste,  a  caractere  bizarre,  contra- 
riant  et  desagreable.  Elle  est  incapable  de  faire  effort  et  s’agace 
en  trepignant  d’un  examen  un  pen  long  ».  Le  malade  de  notre 
observation  I  presente  des  sautes  d’humeur  inexplicables.  Un 
jour  il  est  aimable,  complaisant  et  obsequieux.  Le  lendemain 
il  boude  et  refuse  de  nous  parler.  Celui  presente  par  Toulouse  et 
Schiff  etait  irritable  et  sujet  a  des  impulsions  violentes.  Dans  le 

(1)  Toui.ocse  et  Schiff  ;  Bull,  de  la  Soc.  des  Hop.,  192"!. 
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cas  d’Haselager  (1),  il  y  avail  en  dehors  d’une  kleptomanie  un 
etat  habituel  d’euphorie  teinte  de  puerilite. 

fire/,  les  troubles  du  caractere  ne  soni  pas  rares  dans  la  mala- 
die  de  Recklinghausen,  lls  onl  ete,  d  noire  connaissance,  signales 
dans  dix  observations,  c’est-a-dire  dans  16  %  des  cas. 

3°  Le  desequilibre  mental  d  caractere  nettement  psijchopa- 
thique  s’observe  beaucoup  plus  rareinent. 

a)  Le  syndrome  depressif  avail  allire  I’aUenlion  des  anciens 
aiileurs.  II  en  exisle  Irois  observalions.  En  fail,  il  parail  s’ob- 
server  surloul  a  ime  periode  lerrainale  de  la  maladie  alors  que 
la  lorpeur,  I’aslhenie,  raballemenl  vonl  de  pair  avec  un  elal 
general  qui  s’allere  progressiveraeril. 

b)  Les  psychoses  periodiqiies  onl  ele  signalees  a  deux  reprises 
seulemenl  par  J.  Charpenlier  loul  d’abord,  donl  le  inalade  ful 
inlerne  plusieurs  fois  pour  des  acces  d’agilalion  de  lype  mama- 
que  el  par  LaignebLavasline  el  Dauplain  (2),  qui  rapportenl 
en  1924  le  cas  d’un  inalade  sujel  a  des  crises  periodinues  de 
depression. 


III.  ^ —  Les  autrks  manifestations  psychiques 

SONT  OES  RARET^S  CLINIQUES 

1"  L’affaiblis.sement  intellectuel  qui  surviendrail  a  une  periode 
avancce  de  I’evolulion  ne  parail  pas  elre  seulemenl  en  rapporl 
avec  la  maladie  de  Recklinghausen.  Cel  affaiblissemenl  des  facul- 
tes  inlellecluelles  a  fail  Tobjel  des  commiinicalions  de  Pierre 
Marie,  d’Aslraud  (3),  d’Osman  el  Chukri  (4)  el  de  quelques 
autres.  En  fail,  dans  ces  cas  rares  ou  la  demence  elail  predomi- 
nanle,  la  maladie  de  Recklinghausen  se  Irouvail  associee  a  un 
aulre  facleur  generaleur  d’affaiblissemenl  intellecluel.  11  s’agis- 
sail  avanl  loul  d’alcooliques  ou  d’epilepliques  qui,  sans  maladie 
de  Recklinghausen,  auraient  sans  doule  presenle  le  meme  affai¬ 
blissemenl.  Dupouy  avec  Bonhomme  (5),  puis  avec  MMe  (6) 
a  signale  a  deux  reprises  differenles  I’associalion  de  paralysie 
genirale  el  de  maladie  de  Recklinghausen.  Chez  ces  malades  se 
ti-ouvenl  inlriques  les  facleurs  eliologiques,  alcool  el  syphilis,  qui 
un  jour  sonl  la  cause  de  leur  inlernemenl.  A  noire  connaissance, 


(1)  HASELAOcn  (P.-.T.)  :  Nederland  Tridjd><chrift,  21  sept  1935. 

(:i)  Lairnel-Lavastine  et  Dauptain  :  Bull,  de  la  Soc.  Med.  den  Hop.,  1924. 
(9)  Astraud  (M.)  ;  These  de  Paris,  1909. 

(4)  0“MAN  et  Chukri  :  Volume  jubilaire  de  Marinesco,  1933. 

(A)  Dupouy  et  Eonhomme  :  Bull,  de  la  Soc.  CJin.  de  Med.  Meniale,  1921. 
(0)  Dupouy  et  Male  :  Bull,  de  la  Soc.  Clin,  de  Med.  Meniale,  1928. 
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il  n’en  fut  publie  que  six  observations  et  parmi  celles-ci  la  plu- 
part  etaient  celles  d’alcooliques  on  d’epileptiques,  parfois  meme 
d’alcooliques  et  epileptiques.  On  pent  alors  se  demander  si  ces 
I'acteurs  surajoutes  ne  sont  pas,  seuls  on  en  partie,  responsables 
de  cet  internement. 

2"  L’Spilepsie,  d’ailleurs,  inerite  une  place  a  part.  En  effet, 
certains  auteurs  ont  observe  des  crises  convnlsives  chez  des 
snjets  atteints  de  maladies  de  Recklinghausen  sans  ethylisme 
surajoute.  Ce  sont  Mosse  et  Cavalie  (1),  Roux  (2),  Feindel, 
Astrand,  Mine  Rau-Prussak,  de  la  Prade  (3),  Pallasse  et  Mar- 
met  (4),  qui  rapportent  an  total  sept  observations  du  meme 
genre.  Parmi  celles-ci  il  en  est  on  I’epilepsie  s’accompagne  d’hy- 
pertension  intra-cranienne  et  quelquefois  de  signes  de  locali¬ 
sation.  La  part  de  la  neurofibromatose  est  alors  facile  a  preciser. 
Mais,  le  plus  souvent,  le  tableau  clinique  n’est  pas  aussi  expli- 
cite  et  Ton  envisage  seulenient  I’liypothese  d’un  terrain  special 
et  particulicrement  fragile. 


D’ailleurs,  I’importance  du  terrain  parait  primordiale  en  cette 
inatiere.  Des  travaux  recents  ont  en  effet  insiste  sur  le  caractere 
familial  et  hereditaire  revetu  frequemment  par  la  maladie. 
Zimmer  a  collectionne  les  cas  publies  on  le  role  de  I’heredite  ne 
pouvait  etre  mis  en  doute.  Il  donne  I’exemple  de  150  families 
«  dans  lesquelles  on  a  retrouve  plus  de  500  sujets  atteints  ». 
Mais  il  insiste  sur  la  difficulte  de  I’interpretation  des  faits  et  des 
documents  et  montre  la  necessite  pour  ces  etudes  d’une  specia.- 
lisation  dans  les  questions  de  I’eugenique  et  de  I’heredite.  Par 
ailleurs,  nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion  des  auteurs, 
dont  les  uns  veulent  faire  de  la  neurolibromatose  une  simple 
dysembryoplasie  et  les  autres  une  affection  a  caractere  mixte,  a 
la  fois  dysembryoplasique  et  neoplasique.  En  outre,  des  travaux 
recents  font  etat  de  faits  cliniques  et  histopathologiques,  qui 
permettraient  de  rapprocher  la  sclerose  tubereuse  de  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen  comme  dans  notre  observation  V.  Ce  sont 
la  des  questions  d’actualite  d’un  incontestable  interet  mais  qui 
depassent  les  limites  de  notre  etude. 

(1)  Moss^  et  Cavalie  :  Congres  des  Medecins  Neurologistes  et  Alienistes 
de  Toulouse,  1897. 

(2)  Roux  :  Revue  de  Neurologie,  1907. 

(3)  DE  LA  Prade  :  Marseille-Medical,  1919. 

(4)  Pallasse  et  Mahmet  :  Soc.  Nationale  de  Med.  et  des  Sciences  medicates 
de  Lyon,  1935. 
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En  restant  sur  le  terrain  clinique  et  psychiatrique,  en  corn- 
par  ant  nos  observations  a  celles  deja  publiees  sur  la  question, 
il  parait  possible  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  tableau  clinique  de  la  maladie  de  Recklinghausen  ou 
neuro-fibromatose  est  tres  frequemment  complete  par  un  syn¬ 
drome  mental.  En  effet,  parmi  les  60  cas  analyses  par  nos  soins, 
il  en  existait  seulement  15  sans  dement  psychopathique.  On 
pent  en  deduire  que  la  maladie  de  Recklinghausen  s’accompagne 
de  troubles  mentaux  dans  75  %  des  cas. 

2"  Les  differents  elements  du  syndrome  mental  de  la  maladie 
de  Recklinghausen  sont  essentiellement  : 

a)  V oligophrenic  dont  I’importance  peut  etre  mesuree  par  la 
methode  des  tests.  Elle  est  observee  dans  33  %  des  cas. 

b)  le  desequilibre  mental  sous  forme  d’instabilite  et  d’amora- 
lite  dans  16  %  des  cas,  de  troubles  du  caractere  dans  16  % 
des  cas  egalement. 

c)  les  autres  manifestations  psijchiques  desequilibre  cyclo- 
thymique,  depression  simple,  affaiblissement  intellectuel,  etats 
delirants  sont  tres  rares,  voire  meme  exceptionnels  et  relevent, 
pour  la  plupart,  de  mecanismes  differents. 

Ces  donnees,  sans  doute  ne  presentent  pas  en  elles-memes, 
de  caracteres  essentiellement  nouveaux.  Cependant,  la  diversite 
de  I’opinion  des  auteurs  sur  ce  sujet,  I’oubli  frequent  du  syn¬ 
drome  mental  dans  les  descriptions  les  plus  classiques  de  la 
maladie,  nous  ont  incite  a  faire  cette  etude.  Nous  avons  voulu 
montrer,  en  nous  appuyant  sur  les  fails,  toute  Timportance  de 
ce  syndrome  mental  qui,  par  sa  frequence,  merite  de  figurer 
parmi  les  symptomes  primordiaux  de  la  maladie,  a  cote  des 
laches  et  naevi  pigmentaires,  des  nodules  cutanes  et  des  tumeurs 
siegeant  sur  les  troncs  et  les  plexus  nerveux. 


Ann.  Med.-psych.,  XV  siiniE,  ftS'  annee,  t.  1.  —  Mars  1940. 
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Seance  da  Jendi  Pi  Mars  19'i0 


Presidence  ;  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  ancien  president 


Correspondance 

La  corresjjondance  comprend  des  lettres  de  M.  Guihaud,  president. 
et  de  M.  Ach.  Delmas,  vice-president,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  seance. 


PRESENTATIONS 

Discussion  d’un  cas  de  paralysie  generale  chez  un  her6do- 
syphilitique,  par  M.  Roger  Dupouy  et  M'’®  S.  Barret  (presenta¬ 
tion  du  malade). 

Notre  malade,  M.  H...,  en  traitement  dans  le  service  du 
D('  Porc’her,  que  nous  remercions  d’autoriiser  si  aimablement 
cette  presentation,  est  atteint  d’une  paralysie  generale  dont  I’ap- 
parition  a  28  ans,  avant  Rage  habituel,  aussd  bien  chez  un  syphi- 
litique  acquis  que  chez  un  heredo-syphilitique,  pose  un  problenie 
etiologique  a  resoudre. 

C’est  a  la  suite  d’un  traumatisme  survenu  le  4  octobre  1939,  lors 
de  la  mobilisation,  qu’apparaissent  les  premieres  modifications  du 
caractere,  de  I’bumeur  et  du  comportement  :  apathie,  inactivite, 
desinteret,  indifference  affective,  irr.itabilite  episodique. 
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M.  M...,  plutot  morne  qu’euphorique,  presente  de  temps  en  temps  un 
rire  niais  non  motive. 

Nous  n’avons  mis  en  evidence,  au  cours  de  I’interrogatoire,  aucune 
idee  delirante  de  grandeur  ou  de  satisfaction,  mais  quelques  vagues 
idees  de  persecution  :  il  croit  en  particulier  avoir  eu,  a  I’hopital  mili- 
taire  oii  il  a  ete  transporte  apres  son  traumatisme,  une  serie  d’injec- 
tions  susceptibles  de  le  rendre  fou  et  inintelligent. 

Quant  a  rafTaiblissement  intellectuel,  il  est  manifeste  et  global,  ap- 
paraissant  sur  un  fond  mental  jusque-la  normal,  d’apres  la  faraille. 

L’orientation  est  imparfaite,  surtout  dans  le  temps.  Les  troubles  de 
la  memoire  parfois  corriges  portent  indifferemment  sur  les  fails 
anciens  ou  recents,  variant  d’un  moment  a  I’autre  et  s’accompagnant 
de  fausses  reconnaissances. 

L’atteinte  de  I’autocritique  est  partielle  avec  une  conscience  rela¬ 
tive  de  Petal  morbide. 

Les  troubles  du  jugement,  la  pauvrete  du  raisonnement,  Pextreme 
lenteur  des  moindres  operations  intellectuelles,  les  erreurs  frequentes 
dans  les  calculs  simples  effectues  mentalement  indiquent  Patteinte 
dementielle. 

Parmi  les  troubles  neurologiques,  la  dysgraphie  et  les  troubles  de 
la  parole  attirent  immediatement  Pattention  :  le  malade  parle  peu, 
eniployant  des  phrases  courtes  presque  monosyllabiques.  Cbmme  dans 
la  forme  juvenile,  la  dysarthfie  spontanee  est  tres  marquee,  consis- 
tant  en  hesitations,  achoppement,  suppression  ou  repetition  de  sylla- 
bes.  Ces  troubles  s’exagerent  au  cours  de  la  conversation  en  raison  de 
la  fatigabilite  exageree. 

L’expression  du  visage  est  monotone,  hebetee.  Sur  ce  fond  d’atonie 
faciale  apparaissent  quelques  fibrillations  musculaires  au  niveau  des 
muscles  peri-buccaux  et  orbiculaires  des  yeux. 

On  constate  une  inegalite  pupillaire,  un  signe  d’Argyll-Robertson, 
enfin,  un  leger  ptosis  bilateral  predominant  a  gauche. 

Il  y  a  egalement  baisse  de  la  vision,  surtout  a  gauche  ou  Pacuite 
visuelle  n’est  que  de  1/10  correspondant  a  une  atrophie  optique. 
A  droite,  la  papille  est  decoloree. 

Il  existe  un  tremblement  d’assez  grande  amplitude  de  la  langue  et 
des  doigts. 

Les  reflexes  tendineux  :  rotuliens  et  achilleens  sont  exageres,  Mal- 
gre  la  persistance  des  reflexes,  nous  constatons  des  signes  de  la  serie 
tabetique  : 

Hypotonie  musculaire. 

Troubles  de  la  marche  :  leger  talonnement,  dysmetrie. 

L’incoordination  des  mouvements  se  retrouve,  mais  attenuee  au 
niveau  des  membres  superieiirs. 

Nombreux  sont  les  signes  de  syphilis  : 

—  Leucoplasie  buccale  discrete. 

—  Clangor  du  2'  bruit  au  foyer  aortique. 
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—  Modifications  humorales  :  les  reactions  de  Bordet-Wassermann 
et  de  Meinicke  sont  positives  dans  le  sang.  Dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  it  y  a  augmentation  de  I’albumine  :  0  gr.  60  (des  globulines 
en  particulier),  leucocytose  :  6  elements,  les  reactions  du  benjoin 
colloidal  (12221.22222.00000),  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke 
sont  positives. 

L’existence  de  tout  chancre,  genital  ou  extra-genital,  est  formelle- 
ment  niee  par  M.  H...  qui  n’aurait  jamais  eu  de  rapports  sexuels, 
allegation  confirmee  par  la  famille. 

II  semble  done  qu’on  puisse  rattacher  cette  paralysie  geiierale  a 
une  heredo-syphilis  dont  on  retrouve  un  faisceau  de  stigmates  : 

— ■  Front  olympien  avec  bosses  frontales  anormalement  develop- 
pees. 

—  Malformations  dentaires  a  type  de  dent  d’Hutchinson,  dents 
assez  petites,  erodees  a  leur  extremite,  striees,  ecartees  au  maxillaire 
inferieur. 

—  Ebauche  de  tubercule  de  Carabelli. 

—  Voute  du  palais  ogivale. 

—  Enuresie  jusqu’a  I’age  de  8  ans. 

Les  antecedents  hereditaires  viennent  confirmer  cette  etiologie  :  le 
pere  de  M.  H.,  age  de  64  ans,  bien  qu’il  ne  presentat  aucun  trouble,  fit 
examiner  son  sang  sur  les  conseils  du  medecin  et  les  reactions  de 
Hecht,  Meinicke  et  Kahn  s’Mant  revelees  tres  positives,  un  traitenient 
antispecifique  fut  institue. 

On  peut  ainsi  adraettre  comme  cause  de  cette  paralysie  gene- 
rale,  malgre  son  apparition  tardive,  une  heredo-specificite  plutot 
qu’une  syphilis  acquise  dans  I’enfance. 

Le  pen  d’ainelioration  obtenue  apres  impaludation  plaide  en 
faveur  de  cette  hypothese. 

Aus'si  serions-nous  desireux  de  savoir  si,  dans  les  cas  de  para¬ 
lysie  generale  heredo-syphilitique  certaine,  I’inapaludation  donne 
les  memes'  resultats  que  dans  les  paralysies  generales  par  syphi¬ 
lis  acquise. 

M.  Marchand.  —  II  est  evideminent  tres  difficile,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  de  dire  s’il  s’agit  d’une  syphilis  hereditaire  ou 
acquise.  Le  prohlerae  parait  vraiment  insoluble.  J’ai  fait  une 
enquete  sur  toute  la  serie  des  paralytiques  generaux  que  j’ai 
traites  :  30  %  d’entre  eux  ignoraient  raccident  initial  de  leur 
syphilis,  rabsence  de  chancre  dans  I’histoire  de  ce  malade 
n’exclut  done  pas,  par  elle-meme,  une  syphilis  acquise  !  De 
plus,  s’agit-il,  anatomiquement,  d’une  meningo-encephalite  dif¬ 
fuse,  ou;  par  exemple,  d’une  forme  de  Lissauer  avec  atteinte  elec- 


SEANCE  DU  U  MARS  iUO 


237 


tive  des  petits  vaisseaux  ?  II  serait  interessant  de  savoir  si,  dans 
I’enfance,  ce  sujet  n’a  pas  presente  une  atteinte  meningee  qui, 
plus  tard,  aurait  ete  le  point  de  depart  de  I’etat  que  nous  obser- 
vons  maintenant. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  En  general,  la  paralysie  generale 
heredo-syphilitique  se  developpe  plus  tot  que  dans  ce  cas.  Elle 
s’accompagne  de  grosses  malformations,  d’atteintes  glandulaires 
multiples  et  notamment  d’atrophie  thyroidienne.  Celui-ci,  qui  ne 
presente  pas  de  stigmates  aussi  importants,  me  ferait  I’lmpres- 
sion  d’un  heredo-syphilitique  qui  aurait  contracte  une  syphdis 
ulterieure  :  la  syphilis  hereditaire  n’exclut  pas  une  contagion 
ulterieure.  Ce  jeune  homme  a-t-il  travaille,  quel  degre  d’lnstruc- 
tion  a-t-il  acquis  ? 

Mile  Barret.  —  Notre  malade  a  passe  avec  succes  son  certi- 
ficat  d’etudes  et  il  a  pu  exercer  une  profession.  Dans  I’enfance, 
il  avait  presente  de  I’enuresie  jusqu’a  I’age  de  7  ans. 

M  Laignel-Lavastine.  —  11  serait  indique  de  rechercher  chez 
lui  par  la  radiographie  un  s.pina  bifida  occulta.  Ce  malade  pose 
toute  une  serie  de  problemes  d’un  grand  interet. 


Un  cas  de  «  delire  a  deux  »  chez  deux  sceurs  jumelles, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Bendit  (presentation  des  malades). 

Le  cas,  (lue  nous  allons  avoir  I’honneur  de  voiis  presenter,  les 
deux  sceurs  jumelles  Jeanne  et  Juliette,  atteintes  d’un  delire 
interpretatif  de  persecution  et  de  filiation,  nous  a  paru  interes¬ 
sant  a  cause  du  probleme  qu’il  pose  une  fois  de  plus,  a  sayoir,  le 
role  que  joue  la  gemellite  dans  la  genese  des  manifestations 

^^DisonfS'^maintenant  qu’il  s’agit  dans  notre  cas  beaucoup 
plus  d’un  «  delire  a  deux  »  que  d’une  psychose  gemellaire. 

Voici  I’histoire  de  nos  malades  ; 

Les  sceurs,  Jeanne  et  Juliette,  jumelles,  agees  de  54  ans,  sans  pro¬ 
fession,  mais  pratiquant  Tart  de  la  peinture,  entrent  dans  le  service 
de  la  Clinique,  apres  avoir  passe  par  I’lnfirmerie  speciale,  pour  es 
idees  delirantes  de  persecution. 

Voici  les  certificats  tres  explicites  des  Mignot  et  Micoud 
relatifs  aux  deux  sceurs  ; 

«  Juliette  est  I’element  le  plus  actif  d’un  delire  a  deux  (chez  des 
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jumelles),  ddire  systematise  de  persecution  avec  theme  de  filiation  : 
line  bande  politique  d’escrocs,  dont  fait  partie  un  cousin  fixe  cn 
Algerie,  exerce  une  surveillance  de  leurs  faits  et  gestes  ;  elles  sentent 
que  leur  securite  est  en  danger  et  elles  se  sont  maintes  fois  adressees 
a  la  police  verbalement  et  par  lettres  pour  demander  protection.  On 
met  en  doute  leur  honnetete  et  leur  honneur,  on  pretend  qu’elles  ne 
sont  pas  les  filles  legitimes  de  leur  pere.  Elles  trouvent  dans  les  pro- 
pos  de  leur  pere,  devenu  aphasique,  les  points  de  depart  d’interpre- 
tations  nombreuses  et  extensives  d’un  delire  qui  remonte  maintenant 
a  8  ans. 

«  L’intensite  du  delire  d’interpretation  est  alle  en  augmentant  ces 
temps-ci  et  est  a  la  veille  d’entrainer  des  reactions  susceptibles  de 
troubler  I’ordre  public.  »  (Mignot). 

«  Delire  systematise  d’interpretation  et  de  persecution.  Theme  de 
filiation. 

«  Fond  mental  paranoiaque.  Accumulation  de  preuves  convergen- 
tes,  d’interpretations  revelatrices,  de  verifications  probantes.  Tres 
sthenique,  conviction  delirante  formelle.  Orgueil  pathologique.  Impe- 
rantisme  a  I’egard  de  sa  soeur.  Interventionnisme  constant.  Agressi- 
vite.  Fausse  modestie  triomphante.  Chef  du  menage,  satisfaction  de 
I’influence  exercee  sur  sa  soeur  qu’elle  semble  avoir  plus  ou  moins 
cloitree.  »  (Micoud). 

D’autre  part  : 

«  Jeanne  est  atteinte  du  menie  delire  interpretatif  de  persecution 
et  de  filiation  que  sa  soeur  Juliette,  avec  qui  elle  vit  depuis  sa  nais- 
sance  en  une  veritable  symbiose,  mais  a  qui  elle  accorde  une  supe- 
riorite  d’activite,  d’initiative  et  d’intelligence.  Les  deux  soeurs  vi- 
vaient  ensemble  surtout  attachees  a  leur  art  (peinture),  exposant  au 
Salon  des  Independants  ;  depuis  la  guerre,  en  raison  des  circons- 
tances  economiques,  avaient  toutes  deux  cherche  des  occupations 
lucratives.  A  besoin,  comme  sa  soeur  Juliette,  d’etre  isolee,  separee 
et  protegee  iiar  mesure  de  securite  pour  elle-meme  et  pour  autrui.  » 
(Mignot). 

«  Delire  d’interpretation  et  de  persecution  sans  systematisation 
personnelle.  Acceptation  d’un  delire  induit  de  sa  soeur  jumelle  qu’elle 
est  obligee  de  consulter  pour  pouvoir  en  exposer  les  details.  Soumis- 
sion  a  sa  soeur,  admiration  pour  celle-ci.  Chetivite  intellectuelle,  sug- 
gestibilite,  asthenie  psychique.  Vie  en  milieu  restreint,  rituel,  obses- 
sionnel.  A  maintenir.  »  (Micoud). 

L’internement  a  eu  lieu  a  cause  des  innombrables  lettres  et  plaintes 
que  les  deux  soeurs  et  plus  particulierement  Juliette  avaient  adressees 
au  Commissariat  de  police,  demandant  aide  et  protection  contre 
«  une  bande  politique  internationale  »  qui  chercherait  a  s’emparer 
de  leur  fortune,  pretendant  qu’elles  ne  seraient  pas  les  filles  legitimes 
de  leur  pere.  Elles  avaient  meme  menace  de  se  tuer  si  on  ne  mettait 
pas  fin  a  cet  etat  de  choses. 
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Tout  leur  delire  est  edifle  sur  un  ensemble  d’interpretations  qm 
font  remonter  le  debut  des  troubles  psychiques  a  7  ans 

En  effet,  elles  ont  ete  considerees  depuis  toujours  par  le  gens  du 
village  Ob  babitent  leurs  parents,  comme  n'etant  pas  les  A  1- 
mes  de  leur  pere,  parce  que  le  mariage  de  leurs  parents  a  ete  celebre 
a  Paris,  de  Lie  sorte  que  personne  dans  le  village  n  avait  eu  con- 
naissance  de  ce  mariage. 

Mais  c’est  surtout  depuis  la  mort  de  leur  mere,  en  1933,  qu  on  cner 
Che  a  leur  nuire,  pour  les  separer  de  leur  pere 

Les  deux  soeurs  presentent  le  meme  d^Ure,  dont  ^  a  e^e 

progressive.  II  est  difficile  de  savoir  laquelle  des  deux  seeurs  a  pre 
sente  la  premiere  des  manifestations  psychopathiques. 

11  semble  que  ce  soit  Juliette,  c’est  clle  qui  prend  en  general  ffiute 
les  initiative!  elle  serait  done  I’element  inducteur  et 
induit,  etant  donnee  la  grande  influence  qu’exerce  Juliette  sur 

'“e!  effet,  depuis  leur  tendre  enfance,  elles  sont 

partout  ensemble,  s’habillent  pareillement  et  presentent  une  grande 
ressemblance  physique  et  leur  mere  les  distinguait  seulement  par  la 

''°mies  subirent  la  meme  education  et  montrent  toutes  les  deux  un 
r.W  po»r  les  .r„  e,  s„r.o„l  1,  pelnu.re.  Elles  '■»“ 

“s  lux  le  te.,el  elemeulalre,  mals  e’est  Juliette  ,u.  semble  la  plus 
intelligente  ;  elle  arrive,  apres  de  multiples  tentatives,  a  passer  le  bre¬ 
vet  superieur.  ....  .  j 

Apres  un  court  sejoiir  en  Angleterre,  les  deux  soeurs  decident  de 
ne  jamais  se  marier  et  de  se  consacrer  entierenient  a  la  J; 

cause  de  cette  decision  fiit  un  exces  de  coquetterie  ,  elles  etaxent 
atteintes  toutes  les  deux  en  meme  temps  d’une  couperose  de  la  face 
■  trL  prononcee  et  persistante  malgre  les  multiples  traitements  qu  elles 
avaiint  subis.  Elles  en  souffrent  enormement,  passent  par  une  period 
de  profonde  depression  qui  dure  trois  mois.  Puis  elles  commencent 
f „'que„.sr  ttlJers  a.sU.rs  artl.Uques,  .•Inscrivent  pour  le  coucours 
aux  Beaux-Arts  et  le  suivent  jusqu’en  1914.  ... 

En  1917,  elles  quittent  leurs  parents  avec  lesquels  elles  vivaient 
pour  aller  habiter  un  petit  atelier,  qu'elles  occupent  encore  actuel  e- 
ment.  Pendant  la  guerre  et  apres,  toutes  les  deux  avaient  des  liai 

oxTor*  ipsi  Tnpmps  hoinni6S  nisis,  chose  curieuse, 
sons  amoureuses,  pas  avec  les  memes  nommes,  ma  , 

presque  simultanement  et  rompant  aussi  presqu  en  meme  temps. 

Elles  ont  les  memes  gouts  pour  les  sports,  par  example,  elles  en 

font  beaucoup.  .  .  , 

Elles  disent  qu’elles  ont  beaucoup  voyage  pour  visiter  les  musees 
et  les  expositions.  En  realite,  leurs  souvenirs  sont  extremement  pau- 

^^usqu’en  1933,  elles  nienent  ainsi  une  vie  assez  tranquille,  sans 
soucis  materiels,  ayant  chacune  plus  de  50.000  fr.  que  leur  pere  leur 
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avait  donnes  comme  dot,  travaillant  peu,  mats  faisant  surtout  de  la 
peinture,  non  pas  pour  gagner  leur  vie,  mais  par  pur  amour  de  I’art, 
ne  cherchant  pas  a  vendre  leurs  productions  artistiques.  D’apres 
Jeanne,  ce  serait  sa  sceur  qui  aurait  beaucoup  de  talent  et  de  tempe¬ 
rament,  exposant  a  plusieurs  reprises  au  Salon  des  Artistes  indepen¬ 
dants. 

En  1933,  leur  mere  tombe  malade  et  les  deux  soeurs  vont  s’installer 
a  la  campagne  pour  soigner  leur  mere  qui  meurt  un  an  et  demi  apres 
d’une  insuifisance  cardiaque.  Depuis  sa  mort,  elles  sont  restees  avec 
leur  pere,  deja  vieux,  a  la  campagne,  ne  faisant  que  de  temps  en 
temps  de  petits  sejours  a  Paris  ou  elles  garden!  leur  atelier. 

Elles  nous  disent  que,  depuis  la  mort  de  leur  mere,  elles  se  sont 
aperpues  d’un  ehangement  dans  I’attitude  de  leur  pere  envers  elles. 
Elles  se  rappellent  maintenant  qu’il  est  devenu  bizarre,  indifferent, 
leur  tenant  des  propos  incoberents,  comme,  par  exemple  :  «  Es-tu 

ma  fille  ou  ma  maitresse  ?  »  «  Que  faites-vous  ici  ?  »,  s’adressant 
soit  a  Pune,  soit  a  Pautre  des  deux  sceurs.  Maintenant,  elles  compren- 
nent  ces  mots,  et  en  donnent  Pexplication  suivante  ;  leur  pere  a  ete 
travaille  par  les  gens  du  village  ;  on  voulait  les  faire  passer  aujjres  de 
leur  pere  comme  n’etant  pas  ses  propres  lilies  pour  que  d’autres  pro- 
litent  d’une  succession  eventuelle. 

En  1937,  leur  pere  tombe  malade  et  meurt  a  86  ans.  On  les  accuse 
de  Pavoir  mal  soigne.  La  question  de  la  succession  ayant  ete  liquidee, 
elles  pensent  qu’on  veut  leur  fortune,  on  dit  qu’elles  n’avaient  pas 
droit  a  cet  heritage.  Tout  leur  delire  est  base,  sur  des  interpretations 
floues  et  vagues  a  systematisation  recente. 

Les  persecuteurs,  c’est  tout  le  village,  mais  tout  particulierement 
une  bande  constituee  par  un  cousin  germain  habitant  PAlgerie,  a  qui 
elles  n’ont  jamais  parle  et  auquel  reviendrait  Pheritage  ;  ce  cousin 
est  aide  dans  ses  machinations,  par  le  cure,  le  medecin  et  Padjoint 
au  maire. 

Chacun  de  ces  personnages  recevrait  une  part  du  butin.  D’autre 
part,  cette  bande  se  trouverait  sous  la  protection  d’un  parti  politique 
a  qui  reviendrait  tout,  le  cousin  travaillant  pour  elle. 

Depuis  un  certain  temps,  les  deux  soeurs  se  sentent  surveillees  et 
epiees  :  on  les  suit  partout,  des  hommes  les  attendent  dans  la  rue  en 
face  de  leur  maison,  on  leur  fait  des  propositions  malhonnetes  dans 
la  rue,  on  les  regarde  dans  les  cafes,  surtout  a  la  Coupole  oil  les  deux 
sceurs  avaient  Phabitude  de  se  rendre  deux  a  trois  fois  par  seniaine. 
Elles  nous  disent  qu’elles  sont  devenues  tres  adroites  a  reconnaitre 
immediatement  les  hommes  qui  leur  veulent  du  mal.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  elles  se  sont  adressees  a  des  gendarmes  pour  faire  arreter  les 
suspects,  mais  sans  aucun  resultat.  Elles  croient  reconnaitre  parmi 
ces  hommes  des  inspecteurs  de  police,  le  general  Dusseigneur. 

Pour  se  proteger,  elles  ne  sortent  jamais  seules,  elles  adressent  des 
plaintes  ecrites  et  verbales  au  Commissariat  de  police. 
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Ayant  chez  dies  des  papiers  adresses  a  M.  Coguacq  (leur  pere  a  ete 
administrateur  des  magasins  de  la  Samaritaine),  elles  supposent  mam- 
tenant  qu’on  vent  les  faire  passer  comnie  etant  les  fllles  de  Cognacq, 
on  essaye  de  les  faire  passer  comme  etant  des  femmes  de  mauvaise 
vie  pour  faire  chanter  Cognacq  qui  est  tres  riche.  C’est  a  la  police 
judiciaire  qu’on  leur  aurait  dit  qu’elles  seraient  les  fllles  d  un  Mon¬ 
sieur  important. 

II  existe  encore  d’autres  interpretations  du  meme  genre  qui  toutes 
convergent  vers  le  meme  theme  :  qu’elles  sont  dans  les  mams  d’une 
haiide  d’escrocs  ou  politique  internationale  et  que  leur  securite  et 
leur  vie  sont  en  danger. 

Les  deux  soeurs  sont  persuadees  qu’actuellement  une  action  est  din- 
gee  contre  elles  et  si  elles  se  trouvent  dans  I’asile  c’est  a  cause  de 
cette  bande  politique  qui  est  tres  puissante  et  entrc  partout. 

L’intensite  du  delire  va  en  croissant,  elles  font  meme  partager  cette 
idee  qu’elles  sont  suivies  par  la  concierge  de  rimmeuble,  ou  elles 
habitent,  qui  repete  la  meme  chose  a  notre  assistante  sociale. 

Les  idees  ddlirantes  sont  identiques  chez  les  deux  soeurs  ; 
internogees'  separement,  chacune  d’elles  emploie  presque  les 
memes  tenues  et  phrases,  ajoutant  quelques  interpretations  per- 

sonnelles.  ...  t 

Juliette  a  ete  I’clement  inducteur  de  ce  delire  a  deux.  L  est 
elle  qui  prenail  toutes  les  initiatives,  c’est  elle  qui  ecrivait  toutes 
les  lettres,  elle  qui  s’adressa  la  premiere  au  Cominissariat  de 

police.  ,  . 

D’autre  part,  Jeanne  accorde  a  sa  soeur  une  superionte  intel- 
lectuelle  manifeste,  elle  la  croit  tres  intelligente  ;  c’est  elle  qui 
porte  les  culottes  dans  le  menage,  et  I’adinire. 

Quand  on  interroge  les  deux  soeurs  en  meme  temps,  on  est 
frappe  de  la  soumission  de  Jeanne  a  sa  soeur  Juliette  qui  ne  lui 
laisse  pas  la  parole  pour  longtemps.  Jeanne  consulte  sa  soeur, 
soil  par  un  geste,  soil  par  un  regard  avant  de  dire  quoi  que  ce 
soil.  Elles  pensent  si  intensement  a  la  meme  chose,  quand  I’line 
d’elles  parle,  que  I’autre  fait  les  mouvements  des  levres  adequats 
a  I’artieulation  des  mots  ou  peut  reprendre  la  phrase  ou  I’autre 
I’a  laissee.  On  dirait  qu’une  meme  pensee  anime  les  deux  cer- 

veaux.  . 

II  y  a  une  intrication  complete  de  leurs  deux  vies.  Elles  se 
ressemblent,  ont  la  meme  allure,  le  meme  timbre  de  voix,  les 
memes  pensees,  les  memes  gouts  et  aptitudes  et  ressentent  1  une 
pour  I’autre  une  profonde  affection. 

Mais  au  point  de  vue  du  caractere  il  y  a  une  difference.  Juliette 
est  plus  energique,  plus  autoritaire  que  Jeanne  et  aussi  plus 
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intelligente.  Elle  est  tres  sthenique,  orgueilleuse  ;  elle  a  un  fond 
nettement  paranoiaque. 

Jeanne,  an  contraire,  est  plus  douce,  legerenient  debile. 

Antecedents  hereditaires  :  pere,  petit  employe  d’abord,  puis  admi- 
nistrateur  a  la  Samaritaine,  mort  a  87  ans. 

La  mere,  egalement  morte  a  78  ans. 

Antecedents  collateraux  :  rien  a  signaler. 

Antecedents  personnels  :  maladies  infectieuses  de  I’enfance,  Jeanne 
Mait  la  plus  faible  au  point  de  vue  constitution  ;  c’est  elle  qui  attra- 
pait  les  maladies  et  les  passait  a  Juliette. 

Reglees  a  12  ans,  presque  en  meme  temps. 

Menopause,  il  y  a  deux  ans,  egalement  en  meme  temps. 

Canitie  precoce  :  elks  avaient  deja  les  cheveux  gris  a  28  ans. 

Examen  :  grosse  ressemblance  physique  :  elks  ont  la  meme  tailk, 
meme  coukur  de  cheveux  et  des  yeux,  memes  empreintes  des  pouces 
au  point  de  vue  des  cretes  papillaires. 

L’examen  :  absolument  negatif  pour  Jeanne. 

Juliette  :  quelques  varicosites  a  la  face,  doideurs  a  la  pression  des 
masses  musculaires,  gros  foie  legerenient  sensible.  II  sembk  y  avoir 
un  element  ethylique  surajoute. 

Examen  serologique  negatif. 

Au  point  de  vue  des  tests  :  k  Rohrschach  est  presque  identique 
chez  toutes  les  deux. 

A  des  questions  precises,  toutes  ks  deux  donnent  les  memes  repon¬ 
ses  avec  ks  memes  precisions  et  details. 

II  s’agit  done  ici  d’un  veritable  delire  a  deux,  tout  a  fait  clas- 
sique,  survenant  chez  deux  sceurs  jumelles  univitellines.  S’agit-il 
d’une  psychose  geinellaire  ? 

Les  observations  des  psychoses  geniellaires  sont  relativement 
frequentes.  En  France,  Moreau  de  Tours,  en  1859,  publia  le  pre¬ 
mier  cas.  Ball,  dans  une  publication  parue  dans  VEncephale  en 
1884,  sur  la  folie  geinellaire  etablit  la  conception  francaise  des 
psychoses  geniellaires,  conception  qui  resta  classique  pendant 
longteinps.  Pour  lui  il  faut  :  1"  Siniultaneite  dans  I’explosion 
des  accidents  ;  2"  Parallelisine  des  conceptions  delirantes  et  des 
autres  troubles  psychologiques  ;  3°  Spontaneite  du  delire  chez 
chacun  des  deux  individus  qui  se  trouvent  atteints.  D’autres 
auteurs  se  sont  occupes  de  la  question.  Soukhanoff  en  1900  fait 
une  revue  critique  de  la  conception  de  Ball  et  Deniay  dans  sa 
these  sur  les  psychoses  fainiliales  en  1912  enleve  a  la  psychose 
gemellaire  tout  caractere  d’une  inaladie  autononie. 

D’autres  travaux  ont  ete  publies,  aussi  bien  en  France  qu’a 
I’etranger.  Nous  citons  les  travaux  de  Siemeur,  Leroy  et  Schut- 
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zenberger,  Laignel-Lavastine,  Claude,  les  travaux  de  Lange, 
Apert,  etc.,  etc.  Et  tout  dernierement  Carrere  dans  sa  these  sur 
les  troubles  mentaux  de  la  gemellite  a  fait  une  mise  au  point  de 
la  question. 

En  effet,  actuellement,  les  psychoses  gemellaires  doivent  etre 
etudiees  d’un  double  point  de  vue  :  a)  psychiatrique  et  b)  euge- 
nique. 

II  est  evident  que  des  jumeaux  univitellins,  ayant  un  poten- 
tiel  hereditaire  identique  et  vivant  dans  un  meme  milieu,  auront 
les  memes  reactions.  La  substance  nerveuse  presentant  la  meme 
vulnerabilite  reagit  done  d’une  maniere  identique  aux  influences 
endogenes  et  exogenes,  d’oii  resulte  aussi  une  concordance  des 
troubles  mentaux.  Les  jumeaux  bivitellins  rentrent  dans  le 
cadre  des  psychoses  familiales,  les  troubles  sont  presque  tou- 
iours  discordants.  On  s’est  bien  rendu  compte  de  cela  en  etu- 
diant  la  psychologie  des  jumeaux  a  I’aide  des  tests  notamment 

(Lange,  Stern).  ,  , 

Le  probleme  psychiatrique  relatif  aux  psychoses  gemellaires 
a  ete  toujours  donilne  par  la  question  des  delires  a  deux.  Dans 
la  psychose  gemellaire  vraie  Telement  passif  doit  ^re  inexistant 
ou  tout  au  iiioins  etre  tres  efface. 

Les  observations  de  delire  a  deux  chez  des  jumeaux  sont  rela- 
tivement  rares.  Nous  avons  releve  le  cas  de  Lasegue  et  Falre 
public  en  1877.  II  s’agissait  d’une  melancolie  anxieiise  chez  deux 
soeurs  jumelles  avec  element  actif  et  passif. 

En  1892,  Ostermeyer  public  un  autre  cas  de  folie  induite  chez 
deux  freres  jumeaux.  Heuyer  et  Longuet  ont  puhlie,  en  1936,  un 
cas  de  delire  a  deux  chez  deux  soeurs  jumelles,  delire  erotoma- 
niaque  et  de  filiation  avec  un  element  actif  et  passif.  Dans  les 
psychoses  gemellaires  et  notamment  celles  qui  surviennent  chez 
des  univitellins,  il  est  tres  difficile  de  distinguer  le  sujet  induc- 

teur  et  le  sujet  induit. 

Nous  croyons  que  notre  cas  rentre  hien  dans  la  categoiie  d 
delire  a  deux.  Nous  avons  vu  que  Juliette  constitue  I’element  actif 
et  Jeanne  I’element  passif.  Ayant  le  meme  potentiel  reactionnel, 
il  etait  facile  a  Juliette  de  faire  accepter  ses  idees  delirantes  a 
leanne  qui,  elle-meme,  ajoute  d’autres  elements  a  ce  delire. 

La  gemellite  ne  constitue  done  qu’un  facteur  predisposant  et 
le  cote  pittoresque  de  la  psychose  chez  nos  malades  C’est  dans 
les  conditions  exterieures,  le  milieu  social  confine  dans  lequel 
vivaient  ces  deux  soeurs,  c’est  dans  la  constitution  paranoiaque  de 
Juliette  et  debile  de  Jeanne  qu’on  doit  voir  les  causes  reelles  de 
cette  psychose. 
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M.  Marchand.  —  Y  avait-i],  dans  la  famille  de  ces  malades, 
d’autres  cas  de  gemellite  ?  De  quelles  affections  sont  morts  leurs 
parents  ?  Quel  etait  le  degre  d’instruction  des  deux  soeurs  ? 

M.  Vi6.  —  Les  syncinesies  mimiques  et  verbales  de  ces  niala- 
des,  les  analogies  de  leur  coinportement,  de  leurs  gestes  illus- 
trent  d’une  facon  bien  suggestive  le  synchronisme  bfologique  que 
Ton  retro'uve  coinine  fondlement  premier  de  la  oomprehension 
mutuelle.  Ici,  cette  comprehension  est  poussee  tres  loin.  Mais, 
inversement,  il  serait  interessant  de  savoir  si  les  differences  qui 
separent  les  deux  soeurs  ont  elles-memes  un  substratum  biologi- 
que.  Juliette  est  sans  conteste  relement  actif,  Jeanne  est  plus 
passive.  Quand  Jeanne  parle  d’elles  deux,  elle  dit  :  nous. 
Juliette  distingue  nettement  :  je,  et  :  ma  sceur.  Sont-elles  d’ail- 
leurs  toujours  du  meme  avis,  et  sur  quels  points  entreraient- 
elles  en  discussion  ? 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  vous  ai  montre  ces  malades  parce 
qu’elles  ne  presentent  pas  une  veritable  psychose  gemellaire. 
Elies  appartiennent  nettement  au  cadre  des  delires  a  deux.  Leur 
parallelisme  biologique  general,  leur  vie  commune  dans  un  cercle 
restreint,  leurs  occupations  communes  leur  conferent  un  aspect 
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Ws  pailiculier.  Quand  Juliette  parle,  «"’”V?e8'di®- 

pour  expritier  les  mtoes  paroles  Pourtant  el  es  o"  <1- 
«„ces,  Lur  mere,  paralt-il,  les  d.stmgoa.t  “  f 

dans  I’enfance,  etait  la  plus  forte  des  deux.  Elle  a  ete  reglee  un 
an  plus  tot  que  Jeanne,  elle  a  eu  beancoup  moms  de  malad 
infjmtiles  E^le  a  une  pression  arterielle  un  peu  plus  elevee. 
mfantiles  El  e  a  u  ^P^  et  s’lnqui^e  davantage  des  questions 

mattques  Jirtiette,  plus  discursive,  s'interesse  plus  aux 
SSiques,  qui  tmment  le  theme  de  leurs  “ 

nlus  instruite  que  Jeanne,  elle  a  obtenu  son  brevet.  II  n  y  a  p  . 
eu  d’autres  cas  de  gemellite  dans  la  famille,  et  leurs  parents  so 
morts  tres  rages  (85  et  77  ans),  d’affections  banales. 


Syndrome  polyn6vritique,  ataxie  et  syndrome 
^ours  d’une  confusion  mentale  alcoolique,  par  M  .  .  i 

CHIND  et  J.  AioBiiGUEBBA  (presentation  de  la  malade). 

En  dehors  des  formes  de  polynevrite  “ 

leurs  rapports  avec  le  scorbut  ;  Heilbronner  publia  un  travail 

“uCrrrzr^i-:r^r.rrhi 

?:=ri^:t.”ri::  s^ririi  r,esne“o^S- 

’'Tl^ous^;arlft„lfe“anTL1h^^^^^^^^^^^  un  cas  dans  lequel  la 

que  de  confusion  mentale  alcoolique. 

Miu  R  ^oec  de  39  ans,  sans  profession,  est  cnvoyte  par  THfipital 

debut  des  troubles  remonterait  5  quelques  niois  et  se  serait 

'  mrniL'^infTr'ieurs  :  I'lL  ne  seS'pirfes’  jambes!  elles 
dans  les  menibres  mter  eur  apparurent  des  troubles  de 

dq^Lcunt,  d.roben.ent  des 

jambes  avec  chute. 
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Depiiis  plusieurs  mois,  la  malade  presentait  des  troubles  digestifs  : 
pituites  matinales,  diarrhee,  etc...  ;  des  troubles  nerveux  :  cauche- 
mars,  zoopsies,  tremblement  des  extremites,  avec  maladresse  des 
mouvements,  tous  signes  indiquant  une  impregnation  alcoolique.  Elle 
etait  anorexique  et  elle  buvait  iin  litre  de  vin  par  jour  ainsi  que 
quelques  aperitifs. 

A  son  entree  dans  le  service,  B...  se  presente  a  premiere  vue  comme 
atteinte  de  psycho-polynevrite  banale.  Elle  presente,  en  effet,  iin 
tableau  confusionnel  leger,  avec  desorientation  et  troubles  importants 
de  la  niemoire,  ainsi  qu’une  euphorie  niaise.  Le  soir  :  agitation  avec 
onirisine. 

L’examen  au  lit  nous  montre  une  malade  amaigrie,  presentant  une 
acne  rosacee  de  la  face.  On  est  frappe  par  I’amyotrophie  des  extre- 
niites  interessant  surtout  la  loge  antero-externe  de  la  jambe.  Les 
pieds  sont  tombants. 

Dans  la  station  debout,  la  malade  se  tient  les  jambes  ecartees, 
vacille,  et  a  besoin  d’lin  point  d’appui  pour  ne  pas  tomber.  La  marche 
est  impossible.  Elle  arrive  a  faire  quelques  pas  si  on  la  tient  par  la 
main  ;  elle  lance  fortement  ses  jambes  qui  retombent  lourdement  sur 
le  sol.  Si  elle  ferme  les  yeux,  les  troubles  augmentent  et  la  malade 
tombe.  L’ataxie  cinetique  est  tres  marquee,  surtout  aux  membres 
inferieurs,  dans  I’epreuve  du  talon  sur  le  genou. 

On  constate  une  hypotonic  musculaire  caracterisee  par  un  ballant 
exagere  du  pied  et  par  une  hyperextensibilite  nette  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  La  force  musculaire  est  normale  aux  membres  superieurs. 
11  existe  une  diminution  de  la  force  des  muscles  extenseurs  des  pieds 
et  des  orteils.  Reflexes  osteo-tendineux,  reflexes  rotuliens  tres  vifs, 
polycinetiques  ;  reflexes  achilleens  extremement  vifs  ;  reflexe  niedio- 
pubien  vif.  Aux  membres  superieurs,  tous  les  reflexes  sont  vifs  avec 
tendance  a  la  diffusion.  Clonus  du  pied  bilateral.  Reflexe  cutane- 
plaiitaire  indifferent  a  droite,  tendance  a  I’extension  a  gauche.  Les 
reflexes  cutanes  abdominaux  sont  abolis  des  deux  cotes. 

L’examen  de  la  sensibilite  est  diliicile  chez  une  malade  confuse. 
Elle  reagit  pen  aux  excitations  douloureuses.  Elle  parait  presenter 
des  troubles  importants  de  la  sensibilite  profonde.  On  provoque  de  la 
douleur  a  la  pression  des  masses  musculaires. 

Les  nerfs  craniens  sont  normaux  ;  les  pupilles  sont  egales  et  rea- 
gissent  bien  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation.  R  existe  une  legere 
instabilite  oculaire,  mats  pas  de  nystagmus. 

On  note  un  tremblement  marque  et  fin  des  extremites. 

Le  foie  est  augniente  de  volume  et  douloureux  a  la  palpation. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  sont  nega¬ 
tives. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0,15  ;  leuco.  0,4  ;  Bordet- 
Wassermann  et  Meinicke  negatifs.  Benjoin  :  00000.22110.00000. 

Numeration  globulaire  :  globules  rouges  3.100.000  ;  hemoglobine 
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70  !  «leur  glob.ilalre  1,1  ;  globules  bl.ue,  12.000  1  '«  ■ 

mononucleaires  ;  moyens  4  ;  grands  4  ;  polyneiilrop  i  e 
La  malade  est  reglee  reguliferement. 

Comme  antecedents,  on  note  qne  son  pere  ^ 

78  ans,  de  chagrin,  un  mois  apres  la  mort  de  sa  femme.  Sa  mere 

'"r'i’paHu  de  maladie  grave  durant  son  enfance.  A  I’^col^  etle 
appi-enait  difflcilement  et  n’a  pas  passe  le  certxficat  d’etudes.  Elle  a 

s“s:“rso;: 

rrs‘"^“!e!"u:‘  irrent  ?r-r„”or 

Ipres  un  stade  stationnaire  de.  quelques  semaines,  elle  s  ameliore 

’^AcSement,  la  malade,  sortie  de  son  etat  contusionnel,  est  bren 
orfe^t  e  ePe  garde  le  souvenir  de  son  passage  a  Henm-Rousselle, 
demande’sa  sortie.  Elle  ne  presente  pas  de  troubles  mnesiques  impor- 

‘“Sxamen  neurologique  montre  encore  une  exageration  marquee  des 
rjlexes  osteo-tendineux  aussi  bien  aux 

interieurs.  Le  reflexe  cutane  plantaire  se  fait  en  flexion  On  ne  note 
plus  de  clonus.  La  malade  ne  presente  plus  aiicun  trouble  de  I’equili- 
bre  et  se  maintient  sur  un  pied  les  yeux  fermes,  saute  sur  un  pied 
sans  tomber.  Tremblement  encore  accuse  de  la  langue  et  des  extrem  - 
tes.  Les  sensibilites  tactile,  thermique,  douloureuse  au  diapason  sont 
normales.  La  pression  des  masses  musculaires  ne  produit  aucune 
douleur.  Un  examen  oculaire  montre  un  fond  d  ceil  normal  ,  acuite 
visuelle  •  D.  4/10,  G.  9/10.  Astigmatisme. 

Nteration  globulaire  :  globules  rouges  4.650.000  ;  hemoglobine 
67  ;  globules  blancs  5.800. 

De  cette  observation  nous  releverons  les  points  suivants  : 

1»  La  coexistence,  au  cours  d’une  confusion  mentale  d’origine 
alcoolique,  de  troubles  ,polynevritiques  et  pyramidaux.  Cette 
malade  se  presentait  comme  une  paraplegique  par  polynevrite 
avec  hypotonie  et  ataxie.  inais,  fait  exceptionnel  et  curieux  on 
notait  des  reflexes  spasmodiques,  du  clonus  des  pieds  et  le  sign 
de  Babinski. 

2"  L’evolution  rapide  vers  la  ^uerison  des  troubles  nerveux  et 
mentaux,  alors  que  primitivement  nous  avions  pose  un  pronos- 
tic  severe. 

On  a  bien  decrit  des  cas  d’ataxie  alcoolique  avec  exageration 
des  reflexes  osteo-tendineux  (Scbambouroff),  des  cas  de  poly- 
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nevrite  alcoolique  avec  conservation  on  simple  diminution  des 
reflexes  tendineux,  niais  nous  ne  connaissons  pas  d’observations 
dans  lesquelles  I’ataxie  et  les  symptbmes  pyramidaux  se  sont 
montres  aussi  intenses  et  aussi  nombreux  que  chez  cette  malade. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’en  plus  de  la  pathogenie  alcoolique, 
on  puisse  invoquer  une  pathogenie  neuro-anemique.  Notre  ma¬ 
lade,  qui,  a  la  phase  aigue  de  sa  maladie,  n’etait  atteinte  que  d’une 
anemie  moderee,  a  gueri  sans  traitement  anti-anemiqUe  serieux. 

Le  substratum  anatomique  de  cette  forme  de  paraplegie  nous 
parait  difficile  a  determiner.  Si  la  lesion  des  cellules  des  comes 
anterieures  de  la  moelle  a  conditionne  le  syndrome  polynevri- 
tique,  quelles  sont  les  lesions  qui  se  sont  traduites  cliniquement 
par  le  double  syndrome  pyramidal  ?  Dans  un  cas  d’Eisenlohr, 
dont  le  diagnostic  clinique  fut  cdui  d’ataxie  polynevritique, 
I’examen  anatomique  montra  une  degenerescence  combinee  des 
cordons  lateraux  et  posterieurs.  Notre  cas  est  tres  different  puis- 
qu’il  s’agit  de  lesions  qui  furent  rapidement  reversibles  comme 
le  montre  la  guerison  survenue  au  bout  de  quelques  mois. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Cette  malade  n’a-t-elle  pas  eu  de 
manifestations  cerebelleuses  ?  Plusieurs  fois,  dans  le  milieu  si 
riche  en  alcooliques,  de  mon  pavilion  Quentin  a  la  Pitie,  j’ai  vu 
des  syndromes  cerebelleux  tres  nets  au  cours  de  I’alcoolisme 
chronique.  II  serait  interessant  de  reprendre  I’etude  des  locali¬ 
sations  si  variees  que  I’on  rencontre,  au  cours  de  I’alcoolisme,  sur 
toute  I’etendue  du  nevraxe,  ainsi  qu’en  temoigne  encore  le  syn¬ 
drome  calleux  decrit  par  Marchiafava. 

M.  Marchand.  —  II  n’y  avait  pas  ici  de  signes  de  la  serie  cere- 
belleuse.  Mais  jamais  je  n’avais  observe  une  association  de 
signes  pyramidaux  si  nets  avec  des  phenoraenes  ataxiques  aussi 
prononces.  J’avais  un  instant  pense  a  une  sclerose  en  plaques, 
et  envisage  un  pronostic  tres  severe.  Et  je  pense  aussi  que  la 
diffusion  des  lesions,  chez  les  alienes,  est  vraiment  frappante. 


La  seance  est  levee  a  10  heures  45. 


Le  Secretaire  des  seances  .* 
Jacques  Vffi. 
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Seance  dii  Lundi  18  mars  19M 


Presidence  :  M.  Ach.  DELMAS,  vice-president 


Adoption  du  proces  verbal 

Le  procfc-verbal  de  la  seance  du  lundi  26  fevrier  e!  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  jeudi  14  mars  1940  sont  adoptes. 

A  ijropos  du  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  18  janvier  1940, 
M.  Marchand  demande  la  parole  pour  presenter  les  observations 
que  I’on  trouvera  ci-apres  (page  251). 


Correspondance 
La  correspondance  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D'  Guiraud,  president,  qui,  souffrant,  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Parcheminey,  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Guillermo  Uribe  Cualla,  de  Bogota, 
membre  associe  etranger,  qui  adresse  a  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  la  2“  edition  (1939)  de  son  livre  :  «  Medicina  legal  y  siquiatria 
forense  » . 


Stances  de  la  Soci6t6  en  Avril  et  en  Mai 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’avril  aura  lieu  le  Inndi  22  avril  19 W. 

En  plus  de  la  seance  ordinaire  du  lundi  27  mai  1940,  que  la  Societe 
a  decide  de  reserver  a  la  «  psychiatrie  de  guerre  »,  il  est  decide  de 
tenir  le  jeudi  matin  9  mai  1940,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  une 
seance  supplementaire  reservee  a  des  presentations  cliniques  ou  ana- 
tomo-pathologiques. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  98»  ann^,  t.  I.  —  Mars  1940. 
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Vacance  de  deux  places  de  membre  titulaire 

Deux  places  de  membre  titulaire  sent  declarees  vacantes.  Les  can¬ 
didatures  seront  recues  jusqu’au  lundi  22  avril.  Le  rote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  27  mai  1940. 


Election  de  deux  membres  titulaires 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  E.  Minkowski,  au  noiii  d’une 
Commission  composee  de  MM.  H.  Beaudouin,  H.  Claude  E.  Min¬ 
kowski,  Th.  Simon  et  J.  Vinchon,  il  est  procede  au  vote  sur  les  candi¬ 
datures  de  MM.  Henri  Ev  et  Marcel  Montassut. 

Nonibre  de  votants  .  17 

Majorite  absolue  .  9 

Ont  obtenii  : 

M.  le  D'  Marcel  Montassut  .  17  — 

M.  le  Henri  . .  1® 

MM.  les  M.  Montassut  et  H.  Ey  sont  eliis  membren  titulaires  de 
la  Societe  medico-psychologique. 


Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’liii  rapport  de  M.  Vie,  au  noiii  d’une  Commission 
composee  de  MM.  X.  Abely,  MIartimor  et  J.  Vie,  sur  les  candidatures 
de  M.  le  D'  Henri  Couleon  et  de  Mile  le  D'  Suzy  Rousset,  il  est  pre¬ 
cede  au  vote. 

Nonibre  de  votants  .  16 

Majorite  absolue  .  6 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D'  Couleon  .  16  ^oix. 

Mile  le  D'  Rousset  .  16  — 

M.  le  D'  Couleon  et  Mile  le  D'  Rousset  sont  elus  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  de  la  Societe  medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Tumeur  secondaire  du  lobe  temporal  droit  ;  syndrome  melan- 

colique,  par  MM.  Marchand  et  Dupouy  (A  propos  da  proces- 

verbal  de  la  seance  du  18  janviev  1940)  (i). 

M.  Marchand.  —  Rien  n’est  plus  desagreable  que  de  se  voir 
attribuer  une  opinion  contraire  a  celle  que  Ton  a  toujours  sou- 
tenue.  C’est  pourquoi  j’ai  demande  la  parole  a  propos  du  proces- 
verbal. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  que  nous 
avons  faite,  M.  Dupouy  et  moi,  a  la  seance  du  18  janvier  dernier, 
intitulee  :  «  tumeur  secondaire  du  lobe  temporal  droit,  syn¬ 
drome  melancolique  »,  M.  Lhermitte  me  fait  dire  que  j’ai  cher- 
che  a  etablir  une  relation  de  cause  a  effet  entre  la  localisation 
de  la  tumeur  cerebrate  et  la  depression  melancolique.  Or,  je  n’ai 
pas  pu  soutenir  un  pareil  rapport  qui  est  contraire  aux  idees  que 
j’ai  toujours  exposees. 

II  est  possible  qu’au  cours  de  la  discussion,  je  n’ai  pas  compris 
que  I’argumentation  de  M.  Lhermitte  me  concernait  ;  elle  com- 
battait  une  these  tellement  fausse  !  Je  le  regrette,'  car  je  me 
serais  empresse  de  lui  montrer  qu’il  avait  mal  interprete  le  sens 
de  mes  paroles.  D’ailleurs,  dans  deux  memoires  recents,  je  me 
suis  nettement  explique  a  ce  sujet.  Dans  un  article  intitule  «  Tu- 
meurs  intracraniennes  et  troubles  mentaux  »,  paru  dans  les 
Sciences  Medicates,  le  31  mars  1939,  et  dans  le  chapitre  que  j’ai 
consacre  a  la  pathogenie  des  troubles  mentaux  au  cours  des 
tumeurs  cerebrates  dans  mon  livre  Maladies  mentales,  etudes 
anatomo-biologiques,  j’ecris  :  «  II  ressort  de  ces  considerations 
que  la  pathogenie  des  troubles  mentaux  au  cours  des  tumeurs 
cerebrates  est  tres  complexe  et  que  les  particularites  cliniques  du 
syndrome  mental  ne  peuvent  servir  ni  au  diagnostic  des  tumeurs 
cerebrales,  ni  a  la  localisation  du  neoplasme  »  (p.  342),  et  plus 
loin  :  «  La  conclusion  est  que  dans  le  diagnostic  de  tumeurs 
intracraniennes  la  constatation  et  la  forme  des  troubles  men¬ 
taux  ne  jouent  qu’un  role  efface  a  cote  des  symptomes  neurolo- 
giques,  des  donnees  humorales,  des  examens  radiologiques,  ven- 
triculographiques  et  encephalographiques  »  (p.  345). 

Si  j’ai  tenu  a  faire  cette  rectification,  c’est  pour  expliquer  aux 

(1)  Voir  Annales  MMico-psychologiques,  janvier  1940,  pages  48-51. 
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lecteurs  des  Annales  pourquoi  la  critique  de  M.  Lhermitte  n’a 
aucun  rapport  avec  le  texte  de  la  communication  et  pour  ne  pas 
laisser  planer  sur  mes  recherches  concernant  la  pathogenie.  des 
troubles  mentaux  au  cours  des  tumeurs  cerebrales  une  opinion 
absolument  differente  de  celle  que  j’ai  toujours  soutenue  au 
cours  de  ma  longue  carriere. 


Des  troubles  du  schdma  corporel  au  cours  des  accidents 
dpileptiques,  par  MM.  L.  Marchand  et  J.  Ajuriaguerra. 

A  cote  de  la  oenesthesie  qui  comprend  le  sentiment  que  nous 
avoiis  de  notre  vie  organique  ou  viscerale,  on  decrit  sous  le  nom 
de  «  schema  corporel  »  un  systeme  cerebral  resultant  des  im¬ 
pressions,  laissees  dans  nos  elements  nerveux,  provenant  de  nos 
sensibilites,  de  nos  mouvements,  de  nos  changements  d’attitu- 
des. 

C’est  surtout  chez  des  sujets  attelnts  de  lesions  cerebrales  loca- 
lisees  dans  le  lobe  parietal  et  le  gyrus  surpramarginal  droits  que 
Ton  a  pu  observer  des  troubles  concernant  le  schema  corporel. 
II  est  hien  demontre  actuellement  que  les  deficits  ou  les  altera¬ 
tions  tactiles,  kinesthesiques  ne  suffisent  pas  a  expliquer  ces 
modifications,  comme  on  le  pensait  tout  d’abord. 

Aux  nombreux  arguments  qui  sont  invoques,  nous  apportons 
quelques  remarques  qui  viennent  fortifier  eette  these.  II  s’agit  de 
troubles  du  schema  corporel  observes  au  cours  d’accidents  epi- 
leptiques  chez  des  sujets  qui  ne  sont  ni  dements,  ni  alienes,  qui 
ne  presentent  aucun  deficit  des  sensations  tactiles  et  kinesthesi¬ 
ques  ;  si  ce  deficit  existe,  il  ne  pent  etre  invoque  pour  expli¬ 
quer  la  perturbation  psychique.  De  plus,  contrairement  a  oe  que 
I’on  observe  dans  les  grosses  lesions  cerebrales,  les  troubles  sont 
essentiellement  transitoires. 

Les  alterations  du  schema  corporel  sont  peu  frequentes  au 
cours  des  aecidents  epileptiques  comme  le  demontixnt  les  rares 
observations  que  nous  avons  pu  relever  dans  la  litterature  medi- 
cale.  Elies  s’observent  soit  pendant  I’aura,  soit  au  cours  de  cer¬ 
tains  accidents  avec  conscience,  d’equivalents  moteurs  et  sensi- 
tifs,  soit  comme  phenomenes  post-paroxystiques.  Elies  compren- 
nent  les  illusions  de  transformations  corporelles,  de  deplacement 
corporel,  les  illusions  de  membre  fantome,  les  impressions  aso- 
matognosiques,  les  phenomenes  heautoscopiques. 

1“  Illusions  de  transformation  corporelle.  —  Elies  consistent 
en  illusions  concernant  le  volume  ou  la  denslte  du  corps.  II  s’agit 


SEANCE  DU  18  MARS  IHO 


253 


le  plus  souvent  d’une  impression  d’augmentation  ou  d’allonge- 
inent,  ou  bien  de  rapetissement  global. 

Une  dc  nos  malades,  Mine  B...,  ancienne  alcoolique  avec  areflexie 
osteo-tendineuse  generalisee,  sans  autves  symptomes  neurologiques, 
serologique  et  liquidien,  presente  comme  aura,  au  cours  de  quelques- 
unes  de  ses  crises,  Timpression  qu’elle  devient  toute  petite  comme  si 
eile  revenait  a  Page  de  10  a  12  ans.  II  s’agit  dans  son  cas  d  une  impres¬ 
sion  de  transformation  de  sa  taille  et  de  ses  formes. 

Ces.  troubles  peuvent  etre  ressentis  comme  localises  a  la  tete, 
a  un  membre,  ou  a  une  partie  d’un  membre,  generalement  a  la 
partie  distale.  Un  malade  de  Goodhart  (1)  avail  la  sensation  que 
le  mollet  de  sa  jambe  gauche  enflait  a  un  tel  point  qu’il  craignait 
que  sa  chaussure  eclatat.  Nous  avons  plusdeurs  observations  de 
malades  qui,  comme  aura,  ont  la  sensation  qu  ils  font  des  gri¬ 
maces  affreuses,  que  leur  bouche  se  defornie,  grossit  ou  se 
deplace. 

2“  Illusions  de  deplacement  corporel.  —  Fere  (2)  les  a  decrites 
sous  le  nom  d’  «  hallucinations  motrices  »  et  Rasdolsky  (3)  sous 
celui  de  «  paresthesies  de  la  motilite  ».  Fere  les  a  observees 
chez  des  epileptiques  qui,  avant  de  perdre  connaissance,  eprou- 
vaient  une  sensation  de  legerete  extraordinaire  et  se  sentaient 
s’elever  das  les  airs  (levitation).  Nous  avons  observe  des  malades 
qui  avaient  I’inipression  de  torsion  ou  de  giration  tres  rapide, 
de  mouvements  de  deplacements  en  hauteur  ou  en  cercle. 

L’illusion  de  deplacement  corporel  pent  ne  porter  que  sur  les 
membres  ou  un  seul  membre.  Les  sujets  ont  la  sensation  que  1  un 
de  leurs  membres  prend  des  positions  extraordinaires,  que  leur 
bras  s’incurve  comme  dans  un  cas  de  Gowers,  qu’il  remonte 
jusqu’a  I’epaule  comme  dans  une  de  nos  observations. 

Ces  troubles  du  schema  corporel  sont  rares.  Ils  peuvent  se  pre¬ 
senter  sous  forme  d’aura  avant  la  perte  de  conscience  et,  chez 
les  malades  traites,  constituer  le  seul  symptome  d’une  crise 
avortee. 

Les  illusions  de  transformation  ou  de  deplacement  corporel 
sont  le  plus  souvent  accompagnees  soit  d’autres  hallucinations 
visuelles  ou  sensitives,  sensation  d’arrachement,  de  fourmille- 

(1)  Goodhart.  —  Care  of  epileptoide  seizure  with  peculiaraura.  The  J.  of 
Nerv.  and  Ment.  Disease,  volume  XXXVIII,  page  359. 

(2)  Fere.  —  Les  epilepsies  et  les  epileptiques.  Alcan  ed.,  1890. 

Is)  Rasdolsky.  —  Das  syndrom  der  dynamischen  Storung  des  Korper- 
schema.  Nervenartz,  15  juin  1935. 
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meiit,  £oit  de  troubles  vegetatifs,  sensation  de  chaleur,  rongeur 
du  visage. 

Ils  peuvent  s’observer  chez  des  sujets  atteints  d’epilepsie  dite 
idiopathique.  Quand  ils  surviennent  chez  des  nialades  atteints 
d’epilepsie  jacksonienne,  la  lesion  cerebrale  est  le  plus  souvent 
localisee  a  la  region  parietale  (Radolsky,  Rabinovitch)  (1).  Dans 
ce  cas,  les  modifications  du  schema  corporel  sont  ressentis  aux 
membres  superieurs,  a  la  face,  meme  si  les  mouvements  convul- 
sifs  interessent  aussi  les  membres  inferieurs. 

Ces  modifications  dn  schema  corporel  s’accompagnent  souvent 
d’anxiete  et  les  malades,  dont  la  conscience  est  intacte,  craignent 
parfois  que  leur  membre  soit  arrache,  desarticule,  se  fiant  plus 
a  ce  qu’ils  ressentent  qu’a  ce  qu’ils  voient. 

3“  Illusion  de  membre  fantome.  —  L’illusion  de  membre  fan- 
tome  qui  apparait  a  la  suite  de  I’amputation  d’un  membre  est 
connue  de  longue  date.  Des  observations  recentes  de  Pineas,  Van 
Bogaert,  Lhermitte,  Schenderon  et  Gamaleja  ont  montre  que  ce 
curieux  phenomene  pouvait  apparaitre  au  cours  des  lesions  du 
systeme  nerveux  central.  Les  hallucinations  de  memhre  fan- 
tome  sont  rares  dans  I’epilepsie. 

Nous  n’avons  trouve  dans  nos  recherches  hibliographiques, 
qu’un  cas  de  Boissiere  (2). 

II  s’agit  d’une  petite  fille  agee  de  13  ans,  atteinte  de  crises  convul- 
sives  post-traumatiques  (traumatisme  de  la  region  temporale  droite). 
Elle  presente  a  deux  reprises  un  etat  de  mal  suivi  d’hemiplegie  gauche, 
hemiplegie  qui  dura  environ  deux  mois  et  s’attenua  progressivement. 
Ces  crises  commenfaient  toujours  du  cote  gauche  et  elles  se  derou- 
laient  de  la  fagon  suivante  :  la  malade  eprouvait  une  crise  sensitive 
bizarre,  c’etaient  d’abord  des  fourmillements  dans  la  main  gauche, 
puis  I’impression  d’avoir  deux  bras  du  cote  gauche  et  que  ces  deux 
bras  etaient  serres  progressivement  depuis  le  poignet  jusqu’a  I’ais- 
selle  ;  a  ce  moment,  elle  perdait  connaissance  et  les  mouvements  qui 
commeiifaient  par  la  main  se  generalisaient.  L’autopsie  montra  nn 
etat  de  congestion  diffuse  avec  foyers  d’encephalite  superficielle.  On 
ne  fit  pas  d’examen  anatomique  precis. 

Nous  rapprocherons  de  ce  cas,  rohservation  suivante  : 

G...  Florine,  56  ans,  est  atteinte  d’epilepsie  depuis  Page  de  30  ans. 
Vu  debut,  les  accidents  consistaient  en  phenomenes  paraphasiques 

(1)  Rabinovich.  —  Compte  rendu  in  Zeniralblatt  f.  d.  Gesamte  Neurol,  und 
Psuch..  1939,  T.  XiCII,  page  509. 

i2)  Boissiebe.  —  Epilepsie  et  trepanation.  Arch,  de  Near.,  t  s^rie,  tome  X, 
1900,  page  95. 
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transitoires  de  courte  duree  ;  puis,  quelques  mois  apres,  ils  se  mani- 
festerent  sous  forme  de  crises  epileptiques  typiques  :  cri  initial,  perte 
de  connaissance,  mouvements  toniques  et  cloniques,  miction  involon- 
taire  et  morsure  de  la  langue,  episode  confusionnel  consecutif  durant 
environ  une  heure.  Ces  crises  disparurent  au  bout  de  quelques  annees 
sous  I’influence  d’un  traitement  gardenalique. 

Depuis  deux  ans,  cette  malade  presente  des  absences  qui  sont  an- 
noncees  par  des  troubles  d’une  allure  particuliere.  La  malade  devient 
fatiguee,  triste,  puis  elle  voit  apparaitre,  au  niveau  de  son  coude 
droit,  un  double  de  son  bras  droit  qui  a  les  memes  caracteres  physi¬ 
ques  que  celui-ci,  mais  tandis  que  la  main  reelle  presente  son  qua- 
trieme  doigt  flechi,  dans  les  membres  fantomes  tons  les  doigts  sont 
en  extension.  Ce  trouble  esfsouvent  precede  d’une  lourdeur  de  I’avant- 
bras  gauche  et  il  est  suivi  d’une  crise  de  rire  on  de  larmes,  puis  la 
malade  se  sent  epuisee  et  s’endort.  Ce  plieiiomene  dure  quelques  se- 
condes  a  line  minute.  11  survient  le  matin  entre  9  heures  et  11  heures 
et  se  repete  avec  les  memes  caracteres  deux  fois  par  mois  environ. 
En  dehors  de  ces  crises,  la  malade  a  parfois  I’impression  que  les 
gens  qu’elle  voit  dans  la  rue  ont  tons  les  yeux  fermes. 

A  I’examen,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’une  malade  eupho- 
rique,  legeremeiit  affaiblie.  L’hemiface  droite  est  legerenient  llasque. 
Hyperreflectivite  marquee  a  tons  les  reflexes  osteo-tendineux  du  cote 
droit  rMexe  cutane  plantaire  iiidifferent.  On  ne  note  pas  de  troubles 
appr^ciables  des  sensibilites.  T.A.  16-7.  Fond  d’oeil  et  champ  visuel 
normaiix,  tic  spasmodique  des  paupieres.  Bordet-Wassermann  negatif. 

Auciin  antecedent  pathologique  important  a  relever. 

II  s’agit  en  resume  d’une  illusion  de  nienibre  fantoine,  surve- 
nant  comine  manifestation  epileptique,  chez  une  malade  legere- 
ment  affaiblie  et  presentant  une  hemiparesie  droite.  Certains 
faits  nous  paraissent  interessants  a  noter.  La  crise  est  precedee 
de  phenomenes  sensitifs,  sensation  de  lourdeur  de  I’avant-bras 
droit,  ils  sont  suivis  de  troubles  vegetatifs  et  emotionnels.  Nous 
croyons,  en  outre,  que  des  modifications  de  la  sphere  visuelle 
jouent  un  role  important  dans  le  deroulement  des  troubles,  car, 
en  dehors  des  crises,  la  malade  presente  des  illusions  visuelles 
d’un  autre  ordre. 

4-  L’aso\matognosie.  —  Ce  trouble,  dans  lequel  le  sujet  a  le  sen¬ 
timent  qu’une  partie  de  son  corps  est  separee  de  sa  personna- 
lite  physique,  est  rare  dans  I’epilepsie.  Nous  n’en  avons  releve, 
dans  la  litterature  medicate,  que  les  deux  observations  suivanteS  : 

Dans  celle  de  Stokert  (1),  il  s’agit  d’un  sujet  atteint  de  tumeur  de 
la  region  thalamique  ;  il  a  done  trait  a  une  forme  d’epilepsie  symp- 


(1)  Stokert.  —  Deuts,  Z.  f.  Nervenheilk.,  134,  1,  1934, 
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tomatique,  et  rhemiasoniatognosie  se  presente  comme  iin  phenomeiie 
post-comitial  et  non  comme  le  symptome  d’une  crise  convulsive  ou 
comme  un  equivalent.  Le  malacle,  apres  une  serie  d’absences  epilep- 
tiques,  a  Timpression  que  la  moitie  gauche  du  corps  lui  manque  : 
«  II  se  regarde  et  voit,  en  efFet,  qu’elle  fait  defaut.  II  regarde  autour 
de  lui  et  eonstate  que,  chez  les  voisins,  c’est  la  moitie  droite  qui  man¬ 
que.  Quand  il  se  regarde  dans  la  glace,  c’est  aussi  la  moitie  droite 
qui  manque.  Get  etat,  pendant  lequel  il  ne  peut  pas  bouger,  dure 
quelques  minutes.  Des  qu’il  peut  bouger  sa  jambe  gauche,  le  senti¬ 
ment  de  son  corps  lui  revient  et  il  se  revolt  en  entier  (1).  »  Chez  s;e 
sujet,  qui  etait  hemianopsique,  il  n’existait  aucun  trouble  du  sens 
musculaire. 

L’observation  de  Guttmann  (2)  concerne  un  blesse  de  guerre  atteint 
a  la  region  temporale  droite.  Plusieurs  annees  apres  le  traumatisme, 
il  presenta  des  crises  epileptiques  dont  I’aura  consistait  en  un  senti¬ 
ment  que  sa  main  gauche  lui  devenait  etrangere,  n’appartenait  plus  a 
son  corps,  en  meme  temps  que  sa  tete  etait  deviee  du  cote  gauche. 

Dansi  le  cas  personnel  suivant,  le  seul  qu’il  nous  a  ete  donne 
d’obsierver,  I’asoniatognosie,  qui  ne  porte  que  sur  un  inembre, 
survient  au  cours  des  avertissements  epileptiques  chez  un  ancien 
traumatise  cranien  . 

T...  est  age  de  42  ans,  il  a  ete  blesse  par  balle  a  I’age  de  22  ans  a 
la  region  parietale  droite,  plaie  en  seton  ;  trepane  cinq  jours  apres. 
Dans  la  suite,  legere  anesthesie  de  la  main  gauche  sans  alteration  du 
sens  stereognostique  ;  reflexes  tendineux  exageres  du  cote  gauche. 
Premiere  crise  epileptique  a  26  ans.  Les  crises  se  renouvellent  dans 
.la  suite  au  nombre  de  deux  par  mois.  Elies  sont  ainsi  caracterisees  : 
aura  consistant  en  une  sensation  d’engourdissement  du  membre  su-: 
perieur  gauche,  puis  perte  de  conscience,  mouvements  convulsifs, 
generalises,  mais  plus  accuses  du  cote  gauche,  emission  d’urine,  mor-, 
sure  de  la  langue,  salivation  mousseuse,  duree  quinze  minutes  envi¬ 
ron.  Le  sujet  s’est  blesse  a  la  face  plusieurs  fois  au  cours  des  crises. 

Sous  I’influence  du  traitement  au  gardenal,  diminution  de  frequence 
des  crises  convulsives  et  apparition  d’absences  et  d’accidents  que  le 
sujet  appelle  des  «  avertissements  ». 

Au  cours  des  absences,  qui  ne  durent  que  quelques  secondes,  T... 
ne  tombe  pas  ;  il  perd  connaissance  ;  son  bras  gauche  s’eleve  et  est 
le  siege  de  quelques  secousses  musculaires,  la  tete  est  deviee  du  cote 
gauche.  Quand  la  conscience  revient,  il  lui  semble  revoir  sa  main; 
«  comme  si  elle  etait  disparue  »  et  il  eprouve  un  sentiment  d’etran- 

(1)  Voir  L.  Van  Bogaert.  —  Sur  la  pathologic  de  I’image  de  soi.  Etude  ana- 
tomo-clinique.  Ann.  Med.-psych.,  1934,  p.  537. 

(2)  Cite  par  Lhermitte  :  L’image  de  notre  corps.  Edition  Nouvelle  Revue 
Critique,  1939. 
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gete.  II  considere  sa  main  qui  revieiit  comme  remplacaiit  quelque 
chose  qui  etait  etranger  a  son  corps. 

Au  cours  des  avertisseinents,  la  conscience  est  conservee  comple- 
tement.  T...  lache  les  objets  qu’il  tient  dans  sa  main  gauche,  eprouve 
un  engourdissement  de  son  bras  gauche,  puis  a  la  sensation  de 
n’avoir  plus  de  membre  superieur  gauche.  Quand  il  beche  dans  son 
jardin  et  qu’il  a  un  avertissement,  il  continue  d’executer  des  mouve- 
ments  volontaires  avec  son  bras  droit  seulement,  n’ayant  plus  cons¬ 
cience  qu’il  a  un  bras  gauche,  meme  s’il  le  voit.  Le  trouble  ne  dure 
que  quelques  secondes.  Puis,  les  mouvenients  volontaires.  reparaissent 
en  meme  temps  que  la  conscience  de  I’existence  de  son  bras. 

L’exanien  neurologique  decele  encore  actuellement  une  legere  di¬ 
minution  de  la  sensibilite  tactile  a  la  main  gauche  sans  alteration  du 
sens  stereognostique  et  du  sens  des  attitudes.  Pas  d’hemianopsie  ;  les 
reflexes  tendineux  du  membre  superieur  gauche  sont  exageres  ;  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  de  la  main  quand  il  fait  froid. 

Dans,  ce  cas,  le  deficit  de  I’innervation  motrice,  avec  detaut 
d’utilisation  du  membre  au  cours  de  I’accident  epileptique,  rap- 
pelJe  la  paralysie  psychique  de  Bruns.  Comme  dans  les  observa¬ 
tions  d’illusions  de  transformation  ou  de  deplacenient  corporel 
symptomatiques  de  lesions  cerebrales  localisees,  la  region  cere¬ 
brate  lesee  est  le  lobe  parietal.  Enfin,  il  est  interessant  de  noter 
que  rasomatognosie  partielle  n’est  apparue  que  tardivement  sous 
I’influence  d’un  traitement  gardenalique  qui  lit  disparaitre  les 
crises  convulsives. 

5°  Phenamenes  heautosco piques.  —  Ces  phenomenes  s’obser- 
vent  souvent  au  cours  des  etats  d’obnubilation  d’origine  infec- 
tieuse  ou  toxique.  Chez  les  sujets  normaux  ils  surviennent  au 
cours  des  reves  et  surtout  a  la  phase  hypnagogique.  Ils  peuvent 
s’observer  comme  manifestations  epileptiques,  mais  le  fait  est 
rare. 

Ils  sont  consititues  par  la  projection  du  modele  postural,  de 
sorte  qu’il  se  forme  un  dedoublement  de  I’image  de  soi.  Cette 
projection,  comme  le  fait  remarquer  Van  Bogaert,  est  associee  a 
des  phenomenes  d’excitation  visuelle  voisihs  de  I’hallucinose 
(image  visuelle  hallucinosique,  hallucination  speculaire),  car  le 
s'ujet  eprouve  le  sentiment  de  son  dedoublement.  Le  trouble 
heautos, copique  survient  le  plus  souvent  comme  aura.  It  est  d’or- 
dinaire  identique  a  lui-meme.  L’image  du  double,  le  plus  sou¬ 
vent  immobile,  est  parfois  mobile,  exteriorisant  les  mouvements 
et  les  attitudes  forcees  et  imposdes  par  la  crise  epileptique 
(Lhermitte)  sansi  que  pour  cela  le  sujet  fasse  aucun  geste  anor- 
mal.  Il  pent  etre  accompagne  d’une  hallucination  sensorielle. 
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odeur  d’un  compose  salicyle  (Monet)  on  sensitive  (founnille- 
ments) . 

Fere  (1)  a  decrit  un  cas  de  sentiment  de  presence  non  visua¬ 
lise,  survenant  an  cours  d’un  paroxysme  epileptique  qu’il  decrit 
ainsi  : 

«  A  la  suite  de  ces  grands  acces  que  je  ii’ai  jamais  vus,  mais  que 
Ton  dit  constitues  par  une  periode  tonique  et  une  periode  clonique 
paraissant  aussi  intense  d’un  cote  que  de  I’autre,  il  y  a  assez  souvent 
line  paresie  du  cote  droit  qui  dure  une  heure  a  deux.  Quelquefois,  il . 
a  en  meme  temps  un  delire  dans  lequel  il  parle  sans  cesse  de  lui 
comme  s’il  s’agissait  d’un  autre  lui-meme,  comme  etant  aupres  de  lui 
dans  le  meme  lit  ;  «  Donnez-lui  une  cigarette,  allumez-la,  le  malheu- 
reux  n’a  pas  sa  main  droite.  Frottez-lui  la  main,  ca  le  picote  dans  les 
doigts,  donnez-lui  du  vin,  etc...  »  Quand  il  est  revenu  a  lui  et  a  repris 
I’usage  de  son  membre,  il  se  souyient  parfaitement  de  son  delire  et 
dit  que,  pendant  ce  temps,  il  ne  sentait  plus  son  corps,  mais  qu’il  sen- 
tait  un  autre  individu  tout  a  fait  semblablc  et  qui  souffrait  ses  dou- 
leurs  a  son  cote  droit.  » 

Ce  cas  prcsente  deux  caracteres  particuliers  :  une  paralysie 
passagere  du  cote  droit  avec  asomatognosie,  et  en  outre,  fait 
curieux,'il  transifert  sur  le  personnage  irreel  les  sentiments  et 
les  paresthesies  qu’il  eprouve. 

Dans  le  seul  cas  que  nous  avons  observe,  le  plienomene  heau- 
toscopique  survenait  comme  aura.  La  malade  fermait  les  yeux 
et  avail  la  sensation  d’avoir  devant  elle  son  image  de  grandeur 
naturelle,  comme  si  son  corps  etait  reflete  par  une  glace.  L’image 
etait  immobile,  sans  personnalite  morale.  Aucune  hallucination 
auditive  n’accompagnait  la  vision.  L’aura  n’avait  qu’une  duree 
de  quelques  secondes,  puis  la  malade  perdait  connaissance.  En 
dehors  des  accidents  epileptiques,  on  .ne  constatait  aucun  symp- 
tome  organique  du  systeme  nerveux. 

Ces  troubles  au  cours  des  accidents  epileptiques  peuvent 
apporter  quelques  donnees  interessant  la  pathogenie  du  schema 
corporel  ;  ils  fournissent  des  arguments  en  faveur  de  la  theorie 
qui  place  dans  le  cerveau  les  mecanismes  physiopathologiques 
de  la  gnosie  somatique.  En  effet,  ces  troubles  sonl  independants 
d’alterations  portant  sur  les  sensibilites  cutanees  et  profondes  ; 
jls  consistent  en  une  perturbation  psychique  transitoire  depen¬ 
dant  d’un  desordre  fonctionnel  de  la  corticalite  cerebrale.  Si  dans 
la  pJupart  des  cas  d’epilepsie  dite  idiopathique,  ils  n’apportent 

(1)  Fehe.  —  Les  epilepsies  et  les  epileptiques,  Alcau  ed.,  1890,  obs.  l.S, 
page  96. 
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aucune  precision  sur  la  zone  alteree,  il  est  interessant  de  noter 
que  dans  noire  cas  d’epilepsie  trauniatique  avec  trouble  du 
schema  corporel,  c’est  la  region  corticale  du  lobe  parietal  droit 
qui  est  interessee,  argument  venant  aussi  etayer  la  theorie  cen- 
trale. 

M.  G.  Ferdiere.  —  Je  me  permets  de  soumettre  aux  auteurs 
et  a  Mme  Minkowska  une  simple  remarque  :  les  observations 
qui  nous  ont  ete  soumises  ont  ete  etudiees  du  seul  point  de  vue 
semiologique  ou  neurologique  ;  par  une  autre  demarche,  il  me 
parait  possible  d’envisager  certaines  d’entre  elles  du  point  de  vue 
psychogenetique  :  lorsque  les  troubles  du  schema  corporel  sont 
secondairement  racontes  par  le  malade,  ce  ne  sont  peut-etre 
alors  que  des  sijmptAmes  traduisant  la  profonde  anxiete  qui 
accompagne  I’accident  epileptique,  ou  encore  Vaggressivite,  la 
cruaute  du  malade,  ses  tendances  sadiques,  etc...  ;  il  me  semble 
que  P.  Shilder  ne  manquerait  pas  de  proposer  cette  interpreta¬ 
tion  ;  elle  est  susceptible  de  nous  eclairer  sur  Vetat  mental  des 
epileptiques,  au  menie  litre  que  I’etude  de  leur  vie  sexuelle  ou 
leur  onirocritique  (reves  «  rouges  »,'de  Ducoste). 

M.  P.  Hartenberg.  —  Je  voudrais  feliciter  tout  d’abord  les 
auteursi  de  cette  communication  d’avoir  employe  dans  son  litre 
I’expression  «  schema  corporel  »  et  non  pas  celle  de  «  image 
de  soi  »  qui  est  aujourd’hui  a  la  mode.  Car  cette  derniere  expres¬ 
sion  me  parait  inexacte.  Nous  n’avons  pas  d’image  de  notre  moi. 
Le  mot  image  suppose  des  contours,  des  reliefs,  des  couleurs. 
Rien  de  semblable  dans  la  conscience  que  nous  avons  de  notre 
corps.  Celui-ci  nous  est  revele  par  des  sensations  cenesthesiques 
de  pesanteur,  de  contraction  musculaire,  de  position  des  mem- 
bres,  de  contacts  cutanes,  de  chaleur  ou  de  froid  :  mais  toutes 
ces  sensations  sont  confuses  et  n’ont  rien  de  la  nettete  que 
devrait  avoir  une  image.  II  serait  done  bien  preferable  de  conser- 
ver  J’expression  ancienne  de  Head,  «  schema  corporel  » . 

En  realite,  les  paresthesies  du  schema  corporel  sont  des  plus 
rares.  Personnellement,  sur  le  grand  nombre  d’epileptiques  que 
j’ai  observes,  je  n’en  ai  jamais  vu  qu’un  seul  cas  :  et  encore 
dbis-je  me  deraander  s’il  etait  authentique.  Il  s’agissait  d’une 
malade  qui  declarait  sentir,  au  debut  de  sa  crise,  une  augmenta¬ 
tion  du  volume  de  sa  tete.  Mais  comme  elle  avail  a  ce  moment 
une  de  ces  auras  congestives  que  j’ai  signalees,  on  pent  se  deman- 
der  si  ce  n’est  pas  la  sensation  de  cette  congestion  qui  lui  donnait 
I’illusion  d’augmentation  de  sa  tete.  Je  me  souviens  de  deux  cas 
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rapportes  par  lesi  auteurs  classiques.  Un  malade  de  Raymond 
declarait  qu’au  debut  de  ses  crises  il  sentait  ses'  doigts  s’allonger 
comine  des  saucisses.  Un  malade  de  Fere  disait  que  son  corps 
devenait  si  leger  qu’il  avait  rimpression  de  pouvoir  s’envoler,  et 
un  jour,  en  voulant  s’envoler,  il  tomba  par  la  fenetre. 

Ces  troubles,  je  le  repete,  sont  des  plus  rares  et  il  faut  savoir 
gre  a  M.  Marchand  et  a  son  collaborateur  de  nous  en  avoir 
apporte  quelques  exemples  nouveaux. 

M.  Vii.  —  J’ai  observe,  il  y  a  peu  de  temps,  des  troubles  cenes- 
thesiques  chez  une  epileptique  de  47  ans,  dont  I’intelligence  et 
I’activite  sont  bien  conservees,  et  qui  ne  presente  depuis  quel¬ 
ques  annees  que  des  crises  rares,  mais  fortes  et  parfois  en  serie. 
Le  6  octobre  1939,  elle  eut  une  crise  violente  au  cours  de  laquelle 
elle  tomba  du  lit.  Le  8  octobre,  elle  avait  un  vertige,  suivi  d’une 
periode  confusionnelle  d’une  huitaine  de  jours.  Elle  signala  I’ini- 
pression  d’etre  raccourcie,  ses  bras  et  ses  jambes  avaient,  dit-elle,, 
4  oil  5  cm.  de  moins,  elle  se  sentait  coniine  un  petit  vieux  de 
80  ans.  Dans  son  etat  cont'usionnel,  elle  voyait  en  outre  une  barre, 
bleue  ou  violette  sur  le  mur.  Jamais  elle  n’avait  eprouve  rien  de 
semblable.  Et  c’est  le  seul  cas  de  troubles  cenesthesiques  que 
j’aie  note  depuis  bientot  deux  ans,  dans  mon  service  qui  groupe 
pourtant  plus  de  cent  epileptiques. 


Note  prdliminaire  sur  les  «  psychonevroses 
de  n6o-responsabilit6  »,  par  M.  Gaston  Ferdiere. 

Ayant  le  privilege,  au  cours  de  la  greve  «  sur  le  tas  »  de  juin 
1936,  d’obsexver  un  grand  nombre  de  troubles  mentaux  d’allure 
assez  special©  survenant  a  cette  occasion  dans  les  milieux 
ouvriers,  j’etais  frappe  par  le  fait  que  ces  accidents  se  voyaient 
avec  une  preference  marquee  chez  les  delegues  «  recemment 
designes,  pen  habitues  aux  responsabilites  »  ;  c’est  ainsi  du 
moins  que  je  les  depeignais  sommairement  dans  un  rapport 
presente  au  Congres  de  Medecine  et  Travail  en  juillet  1937. 

Ce  meme  mois  Dependant,  Jacques  Vie,  etudiant  au  Congres 
d’hygiene  mentale  (1)  le  seuil  individuel  de  resistance  psychique, 
opposait  aux  psychoses  d’insatisfaction  et  d’inferiorite  les  «  psg- 

(1)  Jacques  ViK.  —  A  propos  (le  V augmentation  du  nombre  des  alienes. 
Le  seuil  de  resistance  psychique  et  les  difficultes  de  la  vie  in  Comptes  rendus 
du  2‘  Congres  International  d’Hygiene  Mentale,  T.  I,  p.  432. 
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chases  de  mponsabilite  »  —  c’est  la  premiere  fois,  semble-t-H. 
que  cette  expression  apparait  dans  la  psychiatrie  frangaise  ;  Vie 
avait  etudie  de  trfes  pres  les  cas  de  «  psychoses  de  greve  »  publiees 
an  milieu  de  1936  par  un  certain  nombre  d’auteurs  et  etait  lui 
aussi  frappe  par  le  fait  que  je  viens  de  rappeler  :  «  Aux  res- 
ponsabilitaires,  ecrivait-il,  nous  rattacherons  les  episodes 
anxieux  de  ces  ouvriers  qiii  promus,  pour  ainsi  dire  malgre  eux, 
delegues  d’usine,  ne  se  sont  pas  sentis  capables  d’affronter  cette 
situation  nouvelle  (cas  de  Claude,  Sivadon  et  Fortineau,  de 
Dupouy  et  Leconte,  de  Dupouy  et  Neveu)  » . 

Le  moment  me  semble  venu  de  preciser  cette  notion  de  «  psy¬ 
choses  de  responsabilite  »  et  le  litre  meme  de  cette  communica¬ 
tion  traduit  mon  desir  de  le  faire.  Je  pense  tout  d’abord  neces- 
saire  d’aj outer  a  responsabilite  le  prefixe  :  neo,  marquant  par 
la  que,  chez  un  individu  d’lage  inur,  il  ne  s’agit  nullement  d’une 
responsabilite  plus  ou  moins  grande  par  rapport  a  ses  capacites 
et  a  sa  condition  sociale,  mais  d’une  responsabilite  nouvelle, 
inhabituelle. 

Quant  a  la  substitution  de  psychonevroses  a  psychoses,  elle 
vient  souligner  I’originalite  des  troubles  mentaux  en  question  : 
il  parait  bien  difficile  de  leur  faire  place  parmi  les  troubles  men- 
taiix  aujourd’hui  habituellement  rassembles  sous  la  denomina¬ 
tion  de  psychoses  ;  par  ailleurs,  I’etude  des  nevroses  permet, 
semble-t-il,  de  les  niieux  comprendre  ou  de  les  mieux  interpre¬ 
ter  —  I’etude  de  la  psychasthenie  en  particulier  ou  plutot  de  la 
prepsychasthenie  avec  sa  «  constitution  anxieuse  »,  ses  scrupu- 
les,  ses  doutes,  ses  hesitations,  sa  «  perte  de  la  fonction  du  reel  » 
(Janet).  Dans  sa  «  Sociologie  des  Nevroses  »,  Birnbaum  rappelle 
d’ailleurs  que  Hellpach  a  propose  le  rattachement  des  troubles 
qui  nous  occupent  a  la  neurasthenie.  Des  theses  fran5aises,'  celle 
de  Dupytout  entre  autres,  n’ont  pas  nie  la  possibilite  d’accidents 
delirants  au  cours  des  nevroses  les  plus  caracterisees.  Au  debut 
dm  «  conflit  »,  notre  nco-responsable  ne  se  sent  pas  a  la  hau¬ 
teur  de  sa  tiache  ;  il  se  dit  deborde  ;  il  a  peur  de  perdre  son  self- 
control,  de  ne  pas  rester  maitre  de  sa  vitesse  ;  il  s’exagere  la 
possibilite  de  la  faute,  en  envisage  avec  terreur  les  consequen¬ 
ces  (1)  ;  bientot,  avec  les  troubles  marques  de  I’etat  general, 
s’installe  la  periode  d’etat. 

Ces  psychonevroses  de  neo-responsabilite  se  voient  certes  dans 
la  vie  quotidienne  ;  un  certain  nombre  de  romans,  de  films  out 


(1)  P  Harteiiberg,  dans  un  article  du  Concours  medical  du 
cite  le  cas  d’  «  un  officier  d’artillerie  qui  avait  peur  de  ne 
convcnablenient  son  tir,  d’atteindre  nos  lignes  ». 
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rendu  classiques  ces  troubles  survenant  au  moment  d’un  change- 
ment  de  poste  (un  employe  de  gare  appele  a  manceuvrer  des 
signaux...),  d'un  changement  de  situation,  d’un  avancement 
rapide,  de  charges  familiales  accrues...  ;  ces  troubles,  les  psychia- 
tres  les  out  probablement  ranges  jusqu’ici  soit  parmi  les  fameu- 
ses  bouffees  delirantes  des  degeneres  —  dont  il  faut  bien  pour- 
suivre  le  demembrement  — ,  soit  parmi  les  episodes  schizophre- 
niques,  soit  encore,  et  surtout,  parmi  les  psychoses  periodiques, 
en  raison  de  la  depression  frequente,  de  la  tendance  auto-accu- 
satrice,  de  la  curabilite  habituelle  a  I’aide  de  calmants,  d’un 
shock  leger,  d’une  psychotherapie  bien  conduite... 

Ces  psychonevroses  apparaissent  surtout  —  et  alors  avec  leurs 
contours  les  plus  nets  et  les  plus  originaux  —  dans  les  moments 
paroxystiques  ou  s’avere  impossible  le  reglement  pacifique  des 
conflits  entre  les  homines  ou  les  nations  :  lock-in  de  1936,  guerre 
civile  espagnole,  guerre  actuelle. 

J’ai  parle  tout  a  I’heure  des  cas  observes  dans  le  premier 
groupe  :  a  ce  moment  les  ouvriers  usaient  d’une  arme  illegale  et 
les  delegues  improvises  devaient  representer  quotidiennement 
leurs  mandants  aupres  du  patronat,  des  pouvoirs  publics,  des 
delegues  cegetistes  permanents.  L’issue  que  Ton  salt  de  la  guerre 
civile  espagnole  rend  impossible  toute  enquete  un  peu  precise 
relative  au  deuxieme  groupe. 

Restent  les  cas  nes  a  I’occasion  des  evenements  actuels  ;  iiiter- 
viewes  par  inoi,  mes  collegues  sous  I’liniforme  me  disent  les 
observer  frequemment,  par  exemple  chez  de  paisibles  bureau- 
crates  ou  membres  de  I’enseignement  promus  intendants,  ges- 
tionnaires,  offlciers  d’approvisionnement  ou  d’administration  ; 
le  but  de  cette  note  preliniinaire  est  de  leur  demander  de  me 
coramuniquer  des  cas  precis,  perniettant  le  regroupement  que  je 
souhaite. 

II  m’est  impossible  d’envisager  aujourd’hui  les  concomitants 
habituels  de  la  responsabilite  psychogene  ;  surmenage  physique 
et  intellectuel,  fautes  alimentaires,  critiques  de  I’entourage,  etc... 
Je  prefere  indiquer  que  ces  psychonevroses  de  neo-responsabi- 
lite  trouvent  evidemment  place  au  chapitre  des  psychoses  reac- 
tionnelles  (ou  situationnelles)  ;  mais  il  me  semble  que  le  psychia- 
tre  ne  doit  pas  se  contenter  de  dire  «  psychose  reactionnelle  »  ; 
ne  merite-t-il  pas  alors  le  reproche  adresse  par  le  professeur  Mira 
a  ceux  qui  se  bornent  a  parler  d’incapacite  d’adaptation  ?  (1). 

(1)  E.  Mira.  —  Le  role  des  conditions  sociales  dans  la  genese  des  troubles 
mentaux.  hoc.  cit.,  T.  I,  p.  405. 
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Les  «  sociopathies  »  sont,  parmi  les  psychopathies,  celles  qui 
necessitent  la  plus  grande  precision,  celles  qui  font  eclater  le 
plus  facilement  les  cadres  prepares  a  I’avance,  celles  aussi  qui 
nous  ramenent  le  plus  imperieusement  a  la  necessite  d’envisager 
les  troubles  menitaux  a  la  lumiere  de  la  norme  toute  proche  ou, 
plus  simplement,  de  rhumain. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  La  communication  tres  interessante 
de  M.  Ferdiere  repond  a  de  nombreux  cas  que  nous  voyons 
actuellement.  Les  circonstances  font  apparaitre,  au  cours  de 
nombreux  etats  psychopathiques,  cette  conscience  des  respon- 
sabilites  nouvelles  qu’elles  entrainent,  et  aux’quelles  les  sujets 
ne  se  sentent  plus  la  possibilite  de  faire  face.  Le  terme  de  «  neo- 
responsabilite  »  me  parait  parfaitement  choisi,  mais  il  faut  bien 
distinguer,  dans  I’analyse  des  cas,  le  cote  pittoresque  et  le  cote 
nosographique.  Les  psychoses  de  neo-responsabilite  representent 
un  groupe  pittoresque. 

Au  point  de  vue  nosologique,  divers  types  se  presentent  a  ma 
pensee.  Je  vois  d’abord  un  jeune  homme,  sous-lieutenant  lors  de 
la  declaration  de  guerre,  qui  d’un  naturel  sympathique,  bien 
accueilli  de  tons,  est  amene  a  boire  plus  que  de  raison  ;  il  pre- 
sente  une  bouffee  confusionnelle  avec  anxiete,  sentiment  tres  vif 
de  ne  plus  etre  a  la  hauteur  de  ses  responsabilites  ;  il  guerit  en 
15  jours.  Je  vois  aussi  le  fils  d’un  industriel  parisien,  qui  avant 
la  guerre  avait  ete  traite  pour  des  doutes  de  caractere  obsedant  ; 
11  est  maintenu  dans  ses  foyers,  et  chez  lui  se  developpe  une 
poussee  obsessionnelle  avec  idees  d’indignite.  Ce  douteur,  chez 
qui  survient  un  paroxysme  obsessionnel,  represente  un  type  de 
psychonevrose,  tout  different  de  celui  que  J’evoquais  il  y  a  un 
instant. 

Aussi  serait-ce,  evidemment,  une  erreur  grave  de  voir  dans  la 
neo-responsabilite,  au-dela  d’une  modalite  pittoresque  tres  inte¬ 
ressante,  un  cadre  nosologique. 

M.  P.  Hartenberg.  —  Dans  une  de  nos  dernieres  seances,  je 
vous  ai  signale  les  cas  de  plusieurs  officiers  qui  souff'raient  de  la 
phobic  scrupuleuse  de  ne  pas  etre  a  la  hauteur  de  leurs  respon¬ 
sabilites.  Ces  troubles  proviennent  d’une  cause  unique  et  cons- 
tante  :  I’anxiete  ;  ce  sont  des  episodes  anxieux.  Mais  il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  sortes  d’anxiete  :  1)  anxiete  simple  des  nevropathes 
qu’on  pent  traiter  et  soulager  ;  2)  anxiete  de  la  melancoHe 
anxieuse,  malheureusement  trop  rebelle  a  nos  therapeutiques. 
Ges  troubles  peuvent  done  se  produire  egalement  chez  deux  cate¬ 
gories  de  malades,  les  nevropathes  et  les  psychopathes. 
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L’un  des  officiers  dont  je  vous  ai  parle  vient  de  se  suicidei'. 
Get  acte  signe  evidemment  le  diagnostic  de  melancolie. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  suis  assez  surpris  que  Ton  parle  de 
psychoses  de  responisabilite,  a  propos  des  lois  sociales  recentes, 
comme  d’une  chose  nouvelle.  Nous  en  voyons  depuis  longtemps, 
qui  surviennent,  chez  certains  predisposes,  a  I’occasion  de  toutes 
sortes  de  circonstances. 

II  en  est  ainsi,  par  exemple,  a  Tepoque  du  mariage.  A  partir 
des  fian^ailles  apparaissent,  chez  certains  sujets,  des  craintes  de 
lie  pouvoir  se  faire  aux  nouvelles  conditions  de  vie  dans  lesquel- 
les  its  vont  se  trouver.  J’ai  connu  un  jeune  homme  qui,  fiance 
trois  fois,  vit  trois  fois  ses  fiancailles  rompues  par  un  acces  de 
depression  qui  renaissait  dans  les  memes  conditions. 

II  est  a  noter  que,  dans  ces  cas,  les  sujets  reagisisent  toujours 
par  un  acces  de  depression  anxieuse,  jamais  par  une  excitation 
maniaque.  On  pent  se  demander  si,  en  presence  de  ces  circons¬ 
tances  nouvelles  de  leur  vie,  I’apparition  de  sicrupules,  d’anxiete 
ne  revele  pas  chez  eux  une  psychonevrose.  Je  ne  crois  pas  que  la 
pathologie  de  I’emotivite  puisse  se  manifester  sans  association  de 
depression  qui  traduit  leur  fond  cyclothymique  ;  leurs  troubles 
sont  les  reactions  de  cyclothyiniques  a  des  situations  nouvelles. 
On  en  voit  beaucoup  en  temps  de  guerre.-  Les  conditions  emo- 
tionnelles  creent  la  depression,  et  il  n’y  a  plus  qu’un  pas  pour 
que  ces  malades  se  croient  dans  fimpossibilite  d’assurer  leur 
service.  Recherchons  toujours  un  episode  anterieur.  II  est  bien 
rare  que  nous  ne  le  troimons  pas  six  ans,  dix  ans  auparavant, 
ou  que  Ton  ne  releve  pas  un  acces  depressif  chez  une  sioeur,  chez 
le  pere  ou  la  mere,  etc.  Nous  n’avons  done  pas  a  faire  ici  a  un 
nouveau  cadre,  mais  a  des  reactions  de  cyclothymiques  devant 
des  circonstances  nouvelles  qui  surviennent  dans  leur  ide. 

M.  G.  Ferdiere.  —  Je  remercie  les  auteurs  de  ces  diverses 
interventions  et  suis  heureux  de  cette  discussion  qui  me  permet 
de  preciser  ma  pensee.  Ge  qui  est  tres  remarquable  chez  les 
psychiatres,  e’est  qu’il  leur  est  parfaitement  impossible  d’envisa- 
ger  un  cas  clinique  en  abandonnant  leurs  doctrines,  leur  meta¬ 
physique,  la  nosologie  qu’ils  admettent...  ;  aussi  etait-il  fatal 
de  voir  se  heurter  en  face  des  psychonevroses  que  je  decris,  les 
organicistes,  les  tenants  de  la  doctrine  des  constitutions,  etc... 
Je  reste  persuade,  pour  ma  part,  que  la  responsabilite  psycho- 
gene  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  phenomene  original 
et  irreductible  ;  je  n’embrouille  rien  :  ce  sont  les  faits  apportes 
par  I’experience  qui  sont  embrouilles  et  individuels  ;  il  y  a  plu- 
tot  des  psychopathes  que  des  psychoses.... 
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Essai  de  traitement  physiologique  de  la  m^lancolie  chez  la 
femme.  Critique  de  certaines  m6dications  classiques.  Appli¬ 
cations  des  donnees  modernes  de  la  biochimie  a  la  tli6ra- 
peutique  psychiatrique,  par  M.  P.  et  M"®  C.  Chatagnon  et 
M.  Douala-Bell. 

L’intrication  des  troubles  organiqiies  et  psychopathiques  est 
ordinairement  de  regie  au  cours  de  I’evolution  du  syndrome  me- 
lancolique^  mais  il  nous  est  souvent  impossible  de  determiner 
leur  mutuelle  precession.  II  nous  suliira  aujourd’hui  d’admettre 
leur  coexistence  liabituelle  pour  justifier  I’orientation  therapeu- 
tique  que  nous  avons  mise  en  oeuvre,  apres  avoir  critique  certai¬ 
nes  des  methedes  classiques  du  traitement  medicamenteux. 

Nous  entendons,  sous  le  nom  d’etats  melancoliques,  tous  les 
syndromes  de  depression  allant  de  la  depression  simple  jus- 
qu’aux  melancolies  delirantes. 

Le  traitement  de  ces  etats  comprendra  essentiellement  : 

Une  cure  psychotherapique  suivie  dbine  assistance  sociale 
dont  nous  ne  nous  entretiendi-ons  pas  ici  ;  un  traitement  medica- 
mentaux  ;  des  regimes  dietetiques. 

Si  tons  les  etats  depressifs  ont  un  air  de  parente  evident  et 
indeniable,  il  conviendra  avant  tout  cependant  de  preclser,  en 
presence  de  chaque  cas,  les  caracteristiques  essentielles  du 
substratum  pbjfsiopatbologique  qui  le  conditionne.  En  restant 
strictement  sur  le  terrain  du  schema  nous  pouvons  dire  :  ce  qui 
frappe  dans  tons  ces  etats,  ce  sont  les  troubles  de  la  tropbicite 
generate.  11s  se  caracterisent  par  une  diminution  massive  des  se¬ 
cretions  glandulaires  :  glandes  salivaires,  glandes  de  tout  le  trac- 
tus  digestif  :  glandes  gastriques,  intestinales,  hepatique,  pan- 
creatique,  de  toutes  les  glandes  cutanees  ;  une  inhibition  de  tou- 
tes  les  glandes  endccrines,  en  particulier  de  celles  du  systeme 
hypophyso-geniial,  genito-surrenal  (1),  genito-thyroidien,  etc... 

Les  consequences  de  ces  alterations  fonctionnelles  massives 
sont,  d’une  part,  les  troubles  digestifs  constants,  I’inappetence, 
la  constipation,  et,  d’autre  part,  les  troubles  profonds  de  la 
nutrition  et  des  echanges  entrainant  tres  rapidement  I’amaigris- 

(1)  Rapprocher  de  telles  manifestations  celles  signalees  dans  I’article  de  : 
P.  Chatagnon  et  Mile  C.  Chatagnon.  —  Les  Allonges.  Les  Debilites  surrena- 
les  congenitales.  Considerations  medico-sociales  sur  les  insuffisances  surre- 
nales  inapparentes.  Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  1938,  T.  CXX,  p.  409- 
417. 
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sement  par  fonte  musculaire.  A  cote  de  ces  manifestations  de  la 
trophicite  generale,  notons  la  frequence  extreme  de  I’adulte- 
ration  des  fonctions  hepatiques  et  des  fonctions  renales  (debilite 
renale,  albumimurie,  etc.)  ainsi  que  des  troubles  circulatoires 
(hypotension,  hypcsphyxie  des  extremites,  alterations  de^  la  erase 
sanguine).  Et  lorsque  nous  aurons  ajoute  a  tout  cela  :  Tasthenie 
physique,  la  fatigabilite  si  habituelle,  I’emoussement  des  sensibi- 
lites  et  la  lenteur  des  reponses  a  rexcitabilite  neuro-musculaire, 
nous  en  aurons  a  peu  pres  termine  avec  I’enumeration  des  mani¬ 
festations  pathologiques  a  corriger. 

Dans  cette  courte  note  nous  ne  traiterons  succinctement  que 
deux  points  : 

a)  La  critique  des  medications  classiques  :  opiacee  et  bromu- 

ree ;  .  i,- 

b)  L’exposition  des  directives  generates  des  traitements  chi- 
miotberapiques  modernes  et  de  la  dietetique. 

a)  Critique  des  medications  opiacee  et  bromuree.  —  Parmi  les 
analgesiques  et  les  hypnotiques  I’opium  tient  dans  le  traitement 
classique  de  la  melancolie  une  place  de  choix.  Cela  est  peut-etre 
du  a  une  fonnule  heureuse  et  imagee  de  Schiile  qui  en  a  prone 
I’emploi,  rappelons-la  :  «  Le  but  du  traitement  est  toujours  de 
calmer  I’organe  cerebral.  Pour  amoindrir  I’oppression  morale  ou 
la  faire  disparaitre,  pour  regulariser  la  marche  des  pensees  et 
diminuer  I’influence  de  I’idee  delirante  sur  les  autres  idees,  de 
facon  que  la  perception  reprenne  son  jeu  normal  (reved  de  I’at- 
tention)  ce  traitement  doit  etre  continue  ;  Ton  arrive  amsi  a  la 
«uerison.  Le  repos  du  nerf  par  ropium  est  comme  I’immobihte 
d’un  membre  dans  un  appareil.  Le  secret  de  la  therapeutique 
par  I’opium  est  dans  I’emploi  mMhodique  de-ce  medicament.  » 

Ce  medicament  s’administre  sous  Tune  quelconque  de  ses, for¬ 
mes  soit  a  des  doses  moderees  et  fractionnees,  suit  a  des  doses 
progressives  puis  regressives.  Dans  la  premiere  modalite  on 
administre  par  exemple  de  8  a  12  centigrammes  d’extrait  the- 
ba'ique  dans  une  portion  a  prendre  en  six  fois  a  deux  heures 
d’intervalle,  I’on  interrompt  la  medication  des  I’effet  obtenu. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  a  recours  aux  doses  progressives  : 
soit  en  utilisant  la  voie  digestive  ou  la  vote  sous-cutanee  :  a)  par 
voie  digestive  on  utilise  siirtout  I’extrait  d’opium  ou  le  lauda¬ 
num  •  b)  par  voie  sous-cutanee  on  emploie  surtout  le  chlorhy- 
drate’de  morphine  (Aug.  Voisin).  Les  doses  injectees  seront 
progressives,  puis  regressives.  ,  i.  ,. 

Nous  avons  mis  en  oeuvre  bien  souvent  ces  medications  opia- 
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Cees  sans  obtenir  le  moindre  resultat  pratique  heureux  :  le  calme 
et  la  diminution  de  Thyperexcitabilite  psychique  n’ont  ete  obte- 
nus  et  seulement  partiellement  qu’aux  doses  elevees  et  par  suite 
toxiques,  Taction  trophique  sur  le  systeme  nerveux  central  et 
I’action  trophique  generale  ont,  dans  tous  nos  cas,  ete  desas- 
treuses. 

Sans  doute  Topiuin  sious  ses  differentes  formes  pharmacologi- 
ques  est-il  un  excellent  hypnotique  et  analgesique,  et  son  indica¬ 
tion  principale  est  bien  Tinsomnie  douloureuse,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  est  loin  de  donner  Tapaisement  a  Tinsomnie 
dlouloureuse  du  melancolique  ;  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que  toutes  les  preparations  opiacees  exercent  une  action  para- 
lysante  sur  la  motricite  intestinale  et  une  action  inhibante,  sur- 
tout  lorsque  associees  a  la  belladone,  sur  les  secretions  glandu- 
laires.  Or,  ce  sent  ces  deficiences  auxquelles  nous  devons  surtout 
remedier.  Aussi  bien  devons-nous  absolument  proscrire  cette 
medication  systejnntique,  prolongee,  a  doses  vraiment  nocives, 
reservant  seulement  Taction  de  la  morphine  seule  ou  en  associa¬ 
tion  au  bromhydrate  de  scopolamine  dans  les  cas  de  grande 
insomnie  avec  agitation  anxieuse  et  seulement  d’une  facon  epi- 
S'Odique  et  tmnsitoire. 

L’experience  clinique  nous  a  done  demontre  que  les  medica¬ 
tions  du  groupe  de  Topium,  dans  leur  emploi  systematique  et  a 
doses  progressives  et  continues  ne,  guerissent  pas  Tinsomnie  dou¬ 
loureuse  du  melancolique  et  aggravent  toujours  Thyposecre- 
tion  glandulaire,  la  paresie  intestinale,  les  phenomenes  d’in- 
toxication  qui  resultent  de  cette  derniere. 

Quant  a  la  medication  bromuree,  elle  est  inoperante  et  dange- 
reuse.  Bien  que  les  bromures  soisnt  consideres  oomme  les  medi¬ 
caments  types  des  moderateurs  de  Tactivite  et  de  Texcitabilite 
des  centres  cerebraux  et  medullaires,  notre  experience  nous  en 
fait  rejeter  Temploi  dans  la  melancolie. 

La  vaste  experimentation  humaine  du  cycle  du  brome  eiitre- 
prise  dans  notre  labioratoire  par  Mile  C.  Chatagnon  constitue  un 
apport  remarquable  a  nos  connaissances  scientifiques  sur  ce 
sujet. 

Mile  C.  Chatagnon  (1)  a  en  effet  demontre  que  Taction  neuro- 

(1)  Mile  C.  Chatagnon.  —  Le  Brome  dans  le  sue  gastrique.  Comptes  rendus 
de  VAcademie  des  Sciences,  1936,  T.  CClll,  n°  23.  —  La  secretion  gastrique 
du  brome  au  cours  de  la  therapeutique  bromee.  Comptes  rendus  de  V Acade¬ 
mic  des  Sciences,  1936,  T.  CClll,  n»  24.  —  Au  sujet  du  role  physio-pathologi- 
que  du  brome.  La  Presse  Medicate,  1936,  n“  72.  —  L’Mimination  urinaire  du 
brome  apres  ingestion  de  bromure  de  sodium.  Comptes  rendus  de  VAcademie 
des  Sciences,  T.  CCIV,  p.  72. 
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sedative  dans  la  pratique  des  medications  bro.nurees 
surtout  de  la  presence  et  de  la  nature  du  sel  associe,  le  sodiu 
:^Tant  aucune  action  aux  doses  habituelless  et  q-  ’ac bon 
neuro-sedative  n’etait  dans  les  cas  de  I’emploi  des  ^e  ™ 
que  la  resultante  de  Faction  toxique  provoquee  par  substitu 
;;.oleculaire  du  Br.  au  Cl.  Le  bronve  ^  tberapeubque  n  es 

bien  tolere  que  taut  que  le  bilan  cblore  de  1  organxsme  net  pa 
diminue  ;  si  eelui-ci  est  diminue  les  accidents  toxiques  sont  p  us 
rapides  et  aKors  que  les  doses  de  brome  ^^troduites  sont  mom- 
dres  •  or,  dans  la  m^lancolie  vraie  par  exemple,  1  apport  alimen 
taire’reduit  dans  des  proportions  enormes  ne  fait  pas  1  apjDoint 
nlessaire  en  elements  cblores  pour  une  elimination  normale  du 
brome.  Ajoutons  a  cela  la  lenteur  d’elimmation  normale  du 
brome  s’effectuant  souvent  comme  nous  1  avons  dit  cbez  des 
sujets  ayant  par  ailleurs  des  emonctoires  adulteres  et  deficients 
toutes  cLditions  qui  viennent  encore  oontre-indiquer  1  emploi  de 

‘^tL"“"de  toutes  nos  investigations  concernant  le  meta- 

bolisme  du  brome  dans  Forganisme  bumain  justifient  done  le 
re tt  de  Futilisation  des  bromures  cbez  ces  sujets  a  nutrition 
generate  profondement  alteree  et  a  emonctoires  souvent  fragi- 

'"S  Mats  il  nous  reste  a  construire.  Les  decouvertes  recentes  de 
la  bioebimie  autorisent  de  grandes  esperances  et  deja  des  resu 
tats  beureux  ont  ete  obtenus  par  nous. 

L’indication  primordiale  de  la  tberapeutique  des  etats  melan- 
coliques  est,  avons-nous  dit  plus  baiit  :  la  regeneration  des  ^no¬ 
tions  glandulaires,  de  Fassimilation,  de  la  nutrition.  Comment 
sommes-nous  parvenus  a  une  solution  satisfaisante  de  ce  pro- 

^’l“s  Lbanges  tissulaires  etant  inbibes  et  perturbes,  les  secre¬ 
tions  glandulaires  rediiites  ou  taries,  nous  avons  pense  reingorer 
ces  fonctions  en  fournissant  a  Forganisme,  par  le  regime  abmen- 
taire  approprie  et  a  Faide  d’une  saturation  de  corps  cbimiques 
defmis  oil  d’bormones  actives,  tons  les  elements  necessaires  a 
Faugmentation  des  pouvoirs  d’oxydo-reduction  diminues  :  ainsi 
avons-nous  accru  Factivite  vitale  de  Forganisme  en  favorisant  les 
syntbeses  organiqiies. 

Pour  stimuler  les  enzymes  digestives,  ainsi  que  les  enzymes 
cerebrales  (catalase,  peroxydase,  lipase,  amylase,  proteases,  nu¬ 
cleases  et  pbospbatase)  nous  avons  utilise  les  vitammes  A  sous 
forme  d’une  solution  buileuse  d’un  litre  vitaminique  eleve  cbez 
les  sujets  a  fonction  bepatique  deficiente  ;  cbez  les  autres,  nous 
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nous  sommes  servis  d’huile  de  foie  de  morue  on  de  carotene,  et 
simultanement  les  vitamines  Bi  et  C  en  solution  aqueuse  a  dose 
saturante  luais  evideinment  variable  suivant  les  indications  de 
chaque  cas.  Cette  polyvitaminotherapie  etait  compl^ee  par 
Taddition  dam  catalyseur  magnesien  administre  soil  sous  forme 
d’hyposulfite  de  magnesium,  d’hydrate,  de  carbonate  ou  de  ma- 
gnesie  calcinee.  Lorsqu’il  y  avait  predominance  de  certaines  defi- 
ciences  ;  asthenie  et  hypotension  par  exemple,  nous  avons  asso- 
cie  au  traitement  la  cortine  synthetique,  et  suivant  I’etat  du  mo- 
limen  catamenial  et  des  fonctions  ovariennes  ;  les  extraits  hypo- 
physaires  et  les  hormones  sexuelles  ;  les  indications  precises 
etant,  on  le  concoit,  individuelles. 

Nous  nous  sommes  appliques,  en  outre,  a  corriger  les  insuf- 
fisances  electives  viscerales.  II  est  classique  de  dire  que  les  fonc¬ 
tions  internes  du  foie  (proteidiques,  glycopexique,  antitoxique  et 
chromagogue)  et  parfois  quoique  plus  rarement  les  fonctions 
externes  de  cet  organe  sont  toujours  alterees  dans  la  melanco- 
lie  (1),  aussi  avons-nous,  dans  la  plupart  des  cas,  associe  les 
indications  suivantes  ; 

Pour  I’excitation  de  la  function  pigmeiitaire  :  les  sels  de  sodium 
a  action  stimulante  sur  la  cellule  hepatique,  les  sels  biliaires 
sous  forme  d’extraits  hiliaires  ou  de  pilules  de  fiel  de  boeuf. 

Pour  I’excitation  de  la  fonction  glycocenique  ;  les  sucres  sous 
leurs  differentes  formes  (serum  glucose,  etc.). . 

Dans  quelques  cas,  pour  comhattre  les  manifestations  liees  a 
I’anemie  et  pour  stimuler  les  fonctions  cellulaires  hepatiques, 
nous  avons  utilise  I’opotherapie  hepatique  sous  forme  d’extraits 
hepatiques  aqueux  a  doses  moyennes  (1  cc^  correspondant  a 
0  gr.  10  d’extrait  sec)  et  fortes  (2  cc?  correspondant  a  10  gr. 
d’extrait  sec)  ;  la  dose  est  proportionnee  a  I’intensite  de  chaque 
cas  et  employee  par  voie  intra-musculaire.  Cette  opotherapie  nous 
a  donne  certains  resultats  et  egalement  lorsqu’il  y  avait  conco- 
mitamment  une  leg.re  insuffisance  renale. 

Cette  therapeutique  medicamenteuse  a  toujours  ete  heureuse- 
ment  completee  par  un  regime  alimentaire  rationnel,  qu’il  n’est 
pas  necessaire  de  poursuivre  tres  longtemps,  I’amdoration  etant 
ordinairement  rapide  et  considerahle.  II  sera  fait  de  :  tout  d’abord 
de  regime  lacte  (en  y  laissant  toutes  les  graisses  du  lait)  addi- 

(1)  Nous  avons  montre  que  les  lesions  hepatiques  etaient  egalement  tres 
frequentes  au  cours  d’un  grand  nombre  de  syndromes  psycho-pathologiques, 
voir  :  Mile  C.  Chatagnon.  La  fonction  gastrique  chez  les  schizophrenes  a 
paraitre  dans  les  Annales  Medico-psychologiques,  1940. 
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tionne  de  lecithines  (jaunes  d’oeufs  frais)  et  de  sucres.  Puis  tres 
rapidement  on  ajoute  des  fromages  a  la  creme  (genre  petit  suis- 
se)  sucres,  du  beurre  frais  sans  margarine,  des  viandes  et  du 
poisson  frais  simplement  prepares,  des  fromages  frais  on  cuits, 
des  fruits  cuits  ou  crus,  du  miel.  Une  certaine  quantite  de  bal¬ 
last  aux  aliments  sous  forme  de  cellulose  (potages  aux  legumes 
verts,  legumes  verts,  crus  ou  cuits,  etc.)  est  indispensable.  On 
interdit  seulement  les  aliments  fermentes,  conserves  ou  fumes 
(charcuteries,  gibier  avance,  fromages  forts,  les  aromates,  les 
alccols,  les  vins  de  haul  degre  alcoolique.  Les  cures  hydromine- 
rales  (Vichy,  Vats,  Chatel-Guyon,  Vittel)  pourront  etre  heureuse- 
nient  associees  selon  les  cas. 

Suivant  de  telles  directives  generales,  nous  avons  obtenu  des 
resultats  tres  favorables  dans  tons  les  cas  de  depression  melan- 
colique,  non  seulement  sur  I’anorexie,  les  troubles  digestifs  et  de 
la  nutrition,  mais  aussi  et  surtout  sur  I’insomnie  douloureuse, 
I’anxiete,  I’angoisse  ;  les  troubles  de  la  cenesthesie,  la  douleur 
morale  ont  cede  en  dernier  lieu.  N’omettons  pas  de  dire  que  le 
traitement  psychotherapique,  dont  I’importance  n’est  plus  a 
demontrer,  a  tou jours  ete  associe  a  la  medication  et  a  la  diete- 
tique,  ainsi  que  la  balneotherapie  sous  forme  de  bains  tiedes 
savonneux,  tout  d’abord  pour  rendre  plus  aisees  les  fonctions 
d’elimination  et  d’echange  de  la  nappe  cutanee,  et  ensuite  pour 
favoriser  le  sommeil  et  calmer  I’anxiete.  Nous  avonsi  obtenu  des 
resultats  tres  encourageants  sur  des  manifestations  tenaces 
desesperantes  telles  que  I’insomnie,  I’anxiete  douloureuse  des 
melancoliques  en  utilisant  non  plus  des  medications  neuro-seda¬ 
tives  ou  hypnotiques  mais  en  favorisant  et  stimulant  les  echan- 
ges  en  utilisant  la  puissante  function  d’oxydo-reduction  de  I’aci- 
de  ascorbique.  Paction  coenzymatique  de  la  vitamine  Bi  interve- 
nant  dans  les  reactions  d’oxydation  des  chaines  des  oses  (Pe¬ 
ters  (1),  entre  autres,  n’a-t-il  pas  demontre  le  role  important  de 
la  vitamine  Bi  dans  les  phenomenes  d’oxydation  de  I’acide  pyru- 
vique  dans  le  cerveau  et  ne  comprend-on  pas  qu’une  perturba¬ 
tion  dans  la  desintegration  des  oses  liee  a  Pabsence  de  vitamines 
Bi  apporte  de  grands  troubles  dans  les  fonctions  du  systeme 
nerveux  ?).  Et  ne  peut-on  pas  sagement  penser  que  Papport  en 
vitamine  A  puisse  corriger  certains  effets  d’intoxication  au 
niveau  de  I’encephale  ?  Nous  pouvons  done  trouver,  dans  les 
apports  nouveaux  de  la  bioichimie,  des  elements  actifs  et  propres 
a  amender  nombre  de  syndromes  psychopathiques. 


(1)  Petebs.  —  Biochem.  J.,  1936,  30,  2206, 
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M.  Ach.  Delmas.  —  Ce  qui  m’a  un  peu  surpris  dans  I’inte- 
lessant  travail  de  M.  Chatagnon,  c’est  sa  critique  du  laudanum, 
dont  I’emploi  est  considere  comme  classique.  Je  lui  demanderai 
aussi  comment  il  utilise  les  bains  ? 

M.  Rondepierre.  —  J’ai  constate  egalement  que  de  nombreux 
melancoliques  reagissaient  mal  au  laudanum. 

M.  Chatagnon.  —  Le  laudanum  ne  m’a  jamais  donne  de  re- 
sultats  chez  les  melancoliques.  II  produit  de  la  constipation,  un 
ralentissement  des  echanges,  il  ne  fait  pas  renaitre  le  senhment 
d’attachement  a  la  vie.  Dans  les  formes  tres  anxieuses,  j’admi- 
nistre  un  peu  de  morphine  associee  a  la  scopolamine.  En  matiere 
d’hydrotherapie,  j’emploie,  chez  les  melancoliques,  des  bains  tie- 
des,  de  trois  quarts  d’heure  a  une  heure  au  maximum. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  45. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Jacques  Vif:. 
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Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 
et  Societe  beige  de  Neurologie 


Seance  commune  du  fcvrier  WiO 


Presidence  :  M.  A.  LEROY,  president 


A  propos  d’une  nouvelle  serie  de  cas  de  schizophr6nie  traites 
par  I’insulinotherapie,  par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley,  A.  et  J.  Titeca. 

Les  auteurs  ont  traite  plus  de  deux  cents  inalades  par  la  methode  de 
Sakel,  mais  ils  ne  retiennent  dans  le  present  travail  que  125  cas  pour  les- 
quels  le  diagnostic  de  schizophrenie  ou  demence  precoce  etait  etabli  d’une 
inaniere  certaine,  d’apres  les  criteres  classiques.  Les  cas  atypiques  ou  poly- 
moi-phes,  ceux  qui  comportaient  un  element  cyclothymique,  les  «  bouffees 
delirantes  »,  ont  ete  strictenient  tenus  a  I’ecart  de  la  statistique.  Dans  ces 
conditions  les  resultats  sont  identiques  a  ceux  deja  publics  anterieurement 
par  les  auteurs  (Journ.  beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  n°“  1  et  4, 
19.39).  Ils  concordent  avec  les  donnees  de  I’immense  majorite  des  travaux 
parus  recemment  a  ce  sujet  dans  la  litterature,  et  portant  sur  des  milliers 
de  malades  :  la  methode  de  Sakel  guerit  ou  amaiore  tres  considerablement 
8  malades  sur  10  lorsque  la  psychose  evolue  depuis  moins  de  six  mois, 
7  malades  sur  10  lorsqu’elle  evolue  depuis  &  mois  a  1  an,  4  malades  sur  10 
dans  les  cas  qui  evoluent  depuis  1  a  2  ans.  De  nombreux  succes  sont  obtenus 
egalement  dans  les  cas  plus  anciens,  souvent  grace  a  la  methode  des  comas 
prolonges  ou  a  I’association  de  la  convulsivotherapie.  Cette  demiere  em¬ 
ployee  seule  est  pratiquement  inefficace,  du  moins  dans  la  schizophrenie 
vraie  ;  d’autre  part,  c’est  une  methode  dangereuse  dont  les  indications  doi- 
vent  etre  restreintes. 

La  question  des  resultats  tres  eloignes  et  des  rechutes  ne  pent  etre  resolue 
actuellement,  mais  meme  dans  I’eventualite  oil  les  guerisons  obtenues  ne 
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seraient  que  des  remissions,  la  quantite,  la  qualite  et  la  de  ce^remm- 

sinns  sont  telles,  que  le  traitement  de  la  demcnce  precoce  pai  la  methode 
r^.rUUAu,our.Jui  porm  le  t 

dans  tous  les  hopitaux  psychiatriques  du  Royaume.  Ce  voeu  est  adopte 
I’unanimite. 

contribution  experimentale  a  I’etude  des 

carentielle  et  toxique.  {Note  preliminaire),  par  M.  J.  Dagnelil. 

Ouand  on  veut  realiser  chez  la  poule  recevant  une  alimentation  ordinaire 
(bre),  additionnee  d>une  dose  importante  de  levure  f f  utTu- 

au  triorthocresylphosphate  (doses  quotidiennes  '  ..^^Enil  et 

ser  des  doses  totales  de  TOCP  superieures  a  celles  citees  par  Smith,  En^ 
StohlnLn  ;  la  polynevrite  ainsi  obtenue  est  plus  tardive  et  presente  une 

^"^Une  exp'^rience  cruciale  a  d’ailleurs  pu  demontrer  que  des  poules,  mam- 
tenues  daL  des  conditions  de  regime  semblahles  ii  celles  des  animau-J« 

pf^mrre\"iif:ror^^^^ 

pour  une  meme  intoxication  cumulative,  entre  les  polynevntes  des  animaux 
a^  regime  de  Smith  et  celles  des  animaux  recevant  le  meme  regime  addi- 

tionne  du  complexe  vitaminique  B.  .me 

Des  poules  an  regime  de  carence  B  (Random  et  Simonet  12),  «^ian  une 
dose  quotidienne  d’aneurine  les  maintenant  en  subcarence  (dose  hmite 
evitan?  la  polynevrite)  et  recevant  du  TOCP  comme  dans  les  experience 
precitees,  font  des  polynevrites  precoces  et  rapidement  mortelles  Une  pou  e 
temoin,  au  regime  RS  12  et  au  TOCP,  mais  recevant  une  dose  plus  impoi- 
tante  d’aneurinc,  fait  une  polynevrite  plus  tardive  et  a  evolution  plus  lente 
On  pent  done  conduce  que  I’on  doit  considerer  Paction  possible  de  deux 
facteurs  etiologiques  combines  comme  cause  d’une  polynevrite  :  subcarence 
vitaminique  et  Intoxication. 


Ganglioneurome  parasagittal,  par  MM.  Christophe  et  Divi 


Les  tumeurs  developpees  aux  depens  de  cellules  ganglionnaires  adultes 
sont  extrememeiit  races.  Les  auteurs  n’en  ont  trouve  que  neut  autres  cas 
deceits  dans  la  litterature.  L’observation  est  eelle  d’une  femme  chez  laquelle 
les  premiers  symptdmes  ont  fait  leur  apparition  au  cours  de  la  grossesse, 
sous  forme  d’un  tremblement  du  membre  inferieur  droit.  Quelques  jours 
apres  I’accouchement  sont  apparues  des  crises  convulsives  generalisees, 
debutant  par  les  membres  inferieurs.  II  n’y  avait  pas  de  signes  d’hyperten- 


sioil  intracranienne.  ^  . 

L’encephalographie  par  voie  lombaire  mit  en  evidence  une  lesion  para- 
sagittale  au  niveau  du  vertex,  qui  fut  consideree  diniquement  comme  un 
meningiorae.  A  I’lntervention  on  decouvrit  une  tumeur  kystique  infiltrante 
d’aspect  gliomateux,  qui  se  montra  a  Pexamen  histologique  consti^ee  de 
nids  de  cellules  de  type  ganglionnaire,  dont  certaines  geantes,  avec  infiltra¬ 
tion  de  noyaux  lymphocytaires  dans  les  membranes  conjonctives.  Les  auteurs 
discutent  la  possibilite  du  diagnostic  differentiel  entre  les  menmgiomes  et 
les  gliomes  de  la  region. 


J.  Ley. 
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Groupement  Beige  d’Eludes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Seance  dii  24  fevricr  19W 


Presidenoe  :  M.  CHEVAL,  president 


Formes  pseudo-myastheniques  a  debut  ophtalmoplegique  du  syndrome 
radioulo-nevritique  de  Guillain  et  Barre,  par  M.  Massion-Vehniohy. 

Relation  de  Irois  cas  cliniques  d^allurc  epidemique,  observes  dans  la 
meme  eontree,  de  polynevrite  et  de  poly-radiculo-nevrite  curable,  a  forme 
ophtalmoplegique  d’emblee,  allant  de  la  forme  mesocephahque  pure  a  la 
forme  mixte,  spinale  et  mesocephaliquc. 

L’ophtalmoplegie  cst  massive,  interessant  la  musculature  extrinscque  et 
intrinseque  de  I’oeil. 

L’hyperalbuminose  du  liquide  cephalo-rachidien  est  Ic  plus  accusee  dans 
le  cas  le  plus  global  et  le  plus  extensif  ;  elle  est  nulle  dans  le  cas  le  plus 
strictement  localise  aux  nerfs  craniens.  Ceci  confirme  I’opinion  dcja  emise 
precedemment  par  I’auteur,  avec  Laruelle,  et  d’apres  laquelle  le  processus 
en  cause  est  primitivement  nevritiqne,  pour  s’etendre  ensuite  aux  envelop- 
pes  meningees  et  aux  racincs.  La  dissociation  albumino-cytologique  n’est 
done  pas  absolument  indispensable  a  I’identifieation  du  syndrome.  D’autre 
part,  I’orlgine  infectieuse  de  ccs  trois  cas  est  indiscutable. 

Enfin,  I’^ude  des  chronaxies  est  surprenante  :  en  pleine  paralysie  elles 
sont  a  peine  moditiees  et  le  contraste  est  frappant  entre  la  paralysie  fonc- 
tionn^lie  totale  du  neurone  peripherique  et  son  integrite  anatomo-physio- 
logique  relative.  Ceci  plaide  en  faveur  de  I’origine  plutot  infectieuse  que 
toxique,  et  permet  de  comprendre  la  curabilite  rapide  de  I’affection.  L’aspect 
myastheniforme  de  ccs  cas  autorise,  a  cote  des  formes  pseudo-myopathi- 
ques,  a  les  considerer  comme  des  formes  pseudo-myastheniques  du  syndro¬ 
me  de  Guillain  et  Barre. 


Formes  pseudo-diphteriques  du  syndrome  polyradiculo-nevritique 
de  Guillain  et  Barre,  par  M.  Massion-Vehniohy. 

L’auteur  a  eu  I’occasion  d’observer  chez  un  homme  et  ses  deux  fils,  a  la 
suite  d’une  angine  rouge  banale  (dont  tous  les  ensemencements  se  sont 
montres  negatifs  pour  le  bacille  de  Loeffler),  un  syndrome  polyradiculo- 
nevritique  curable  dont  la  topographic  et  revolution  sont  tres  analogues 
aux  complications  de  la  diphterie. 

II  croit  pouvolr  admettre  I’existence  dans  le  syndrome  de  Guillain  et 
Barre  des  formes  pseudo-diphteriques.  L’entite  decrite  par  ces  auteurs  pre- 
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tabetique  et  pseudo-cerebelleux) . 

Cecite  hysterique,  par  M.  H.  Coppez. 

Presentation  d’un  sujet  qui,  a  la  suite  d’une  blessure  benigne  de  la  cor- 
nee  devint  progressivement  aveugle  en  trois  semaines.  11  tient  les 
nee  aevim  p  g  commandement  et  presente  alors 

uTspa'^sme  violent  de ’la  convergence.  La  reaction  tres  nette  du  nystagmus 
optique  demontre  que  la  vision  n’est  pas  abolie. 

Irido-choro-idite,  troubles  dementiels  et  syndrome  cerebelleux, 
par  MM.  J.  Ley  et  J.  Iiteca. 

Presentation  d’un  inalade  attaint  depuis  vingt  ans  d’une  choroidite  disse- 
minTe  S  Chez  lequel  on  vit  se  developper  depuis  dix  ans  des  troubles  men- 
taux  k  caraetere  de  demence  simple,  puis  des  troubles 
che  ebrieuse,  hypotonie,  leger  nystagmus  et  legcre 

losraphie  par  voie  lombaire  a  fourni  des  images  sensiblement  normales. 

Ce^cas  difficile  a  classer  parmi  les  entites  connues,  evoque  1  idiotie 
amauroti’que  mais  ne  pent  lui  ^re  identifie.  Les  membres  de  la  famille  qui 
ont  pu  etre  examines  sont  indemnes,  et  le  sujet  n’est  pas  de  race  Israelite. 

Paralysies  aberrantes  et  variables  de 

osseuse  de  la  base  du  crkne,  par  MM.  J.  Ley  et  J.  Titeca. 
Presentation  de  documents  radiographiques  et  cliniques  concernant  un 
malade  de  35  ans  atteint  de  paralysies  partielles  successives  et  variab  es 
Ts  nerfs  craniens  VI  et  XI  a  droite,  VII,  XI  et  XII  a  gauche,  et  des  troubles 
pupillalres.  Les  champs  visuels  sont  normaux.  Les  images  radiographiques 
Ls  sinus  sphenoidaux  et  de  la  partie  posterieure  de  la  selle  turcique  ont 

^*ilT:dste  cn  outre  des  troubles  fonctionnels  renaux.  Les  auteurs  discutent 
le  diagnostic  etiologique. 

Neurinome  de  I’acoustique  chez  une  enfant  de  6  ans, 
par  MM.  Bodart  et  Radehmecker. 

Les  tumeurs  de  I’acoustique  sont  tres  rares  chez  I’enfant.  Les  auteurs 
presentent  un  Him  concernant  ce  cas,  dont  la  symptomatologie  est  classi- 
que.  mais  dont  I’interet  reside  dans  le  jeune  kge  du  sujet.  Les  recherches 
bibliographiques  demontrent  qu’il  s’agit  du  cas  le  plus  jeune  qui- ait  ete 
deceit  dans  la  litterature. 

Considerations  sur  deux  cas  d’oxycephalie,  par  M.  MuyLle. 
L’auteur  presente  deux  cas  limites  d’oxycephalie,  etudies  specialement  au 
point  de  vue  encephalographique,  et  les  compare  a  deux  cas  typiques  de  la 
meme  affection.  Les  anomalies  des  ventricules  cerebraux  n’existent  pas  tou- 
iours,  et  on  constate  frequemment  d’autres  malformations  concomitantes. 
La  cause  de  ces  troubles  du  developpement  reside  vraisemblablement  dans 
une  dysgenesie  du  tube  neural.  ^ 
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Psychiatrie,  par  Andre  Bahbe,  Medecin  de  ]a  Salpetriere.  Preface  Aw  D''  Segias 
Deuxieme  edition  entiereiiient  refondue  (1  vol.  in-8”,  198  pages,  in  Collection 
des  Initiations  medicates,  Masson  et  C”  edit.,  Paris  1939). 

La  deuxieme  edition  de  ce  volume  de  M.  Andre  Barbe,  consacre  a  I’initia- 
tion  psychiatrique,  aura  le  mfime  sueces  qiie  la  precedenle.  Combien  neces- 
saire  est,  en  effet,  un  tel  livre,  a  tous  ceux,  etudiants  ou  menie  praticiens, 
qui  desirent  aborder  I’etude  d’une  specialite  consideree  trop  souvent  par 
eux  comme  en  dehors  de  la  medecine.  Le  livre  de  M.  Andre  Barbe  leur  mon- 
trera,  ainsi  que  le  dit  dans  la  Preface  le  tres  regrette  Seglas,  que  la  psy¬ 
chiatrie  rentre,  non  seulement  dans  la  pathologie  du  systeme  nerveux,  mais 
dans  la  clinique  generale.  11  leur  apprendra  aussi  comment  doit  etre  fait 
un  examen  psychiatrique,  la  methode  a  suivre,  les  moyens  a  employer,  la 
fagon  d’apprecier  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  I’importance 
parfois  inapparente  de  certains  symptomes. 

Dans  la  premiere  partie,  I’auteur  passe  en  revue  les  raisons  qui  peuvent 
engager  un  malade  a  venir  consulter  le  medecin,  ou  son  entonrage  a  deman- 
der  cette  consultation,  qu’il  s’agisse  de  troubles  fonctionnels  ou  generaux 
ou  de  manifestations  physiques. 

La  deuxieme  partie,  de  beaucoup  la  plus  etendue  de  ce  prdcis,  est  consa- 
cree  a  la  semiologie  et  M.  Andre  Barbe  y  montre  successivement  la  fafpn 
d’examiner  le  malade  et  son  milieu,  ce  que  doit  Mre  I’examen  mental  pro- 
prement  dit  (chapitre  auquel  B  est  naturellemcnt  donne  un  developpement 
en  rapport  avec  son  importance),  la  necessite  d’un  examen  physique  metho- 
dique  et  complet,  et  les  precedes  d’examen  biologique  (du  liquide  cephalo- 
rachidicn,  du  sang,  des  urines,  du  sue  gastrique),  utilisables  en  psychiatrie. 

Une  troisieme  partie,  enfin,  est  consacree  a  une  vue  d’ensemble  des  syn¬ 
dromes  et  des  affections  psyehiatriques,  sehematiquenient  groupes  en  une 
classification  d’attente  :  troubles  lies  a  un  arret  de  developpement,  a  une 
intoxication,  a  une  infection,  a  une  lesion  organique  et,  enfin,  troubles  cons- 
titutionnels. 
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Get  expose,  tres  clair,  de  faits  methodiquement  classes,  permettra  a  ceux 
aui  le  liront,  de  se  familiariser  avec  les  ‘  methodes  et  le  langage  psychia- 
triques  et  leur  facilitera  la  recherche  et  le  groupement  des  symptomes 

impoi-tants  de  la  medecine  mentale. 

^  UpnP  r.HARPENTIER* 


Precis  de  aiagnostic  psyohiatrique,  par  le  D>'  J.  Borbl,  Medecin  des  hopi- 
taux  psychiatriques  (1  vol.  in-S-,  182  pages,  editions  Delmas,  Bordeaux  1939). 

Le  but  de  ce  livre,  declare  M.  J.  Borel,  est  de  fom-nir  aux  jtudiants  une 
methode  d’examen  et  un  guide  pratique  dans  la  recherche  du  diagnostic 
psychiatrique.  L’auteur  y  etudie  la  presentation  et  le  deinembrement  de 
chacun  des  grands  syndromes  psychiatriques.  Pour  chacun  c  eux,  i  enu- 
mere  les  particularites  psychologiques  et  les  symptomes  qui,  par  eiiis 
caracteres  propres  ou  par  leur  association,  permettent  de  faire  le  diagnos  ic 
nosologique,  indiquant  comment  doit  se  faire  Pexamen  du  malade  et  mon- 
trant  aussi  les  aspects  differents  que  Page  pent  imprimer  au  tableau  cli- 

Borel  passe  successivement  en  revue  les  etats  d’excitation  les  etats 
depressifs,  les  etats  confusionnels,  les  stupeurs,  les  houffees  delirantes 
polymorphes,  la  demence  precoce,  les  delires  chroniques,  les  demences, 
les  psychoses  passionnelles,  les  divers  dements  du  desequilibre  psychique 
et  ses  manifestations  multiples. 

Ainsi  coneu,  ce  petit  livre,  oh  Pon  trouvcra,  clairement  exposee,  une  ma- 
ti^re  tres  dense,  depasse  singulierement  le  but  que  s’etait  assigne  son 
auteur.  Ecrit  pour  Petudiant,  il  permettra  surtout  an  medecin,  deja  fami¬ 
liarise  avec  la  terminologie  psychiatrique  et  avec  Pexamen  des  psychopa- 
thes,  de  classer  les  symptomes  observes,  d'en  ^ablir  le  groupement  clini- 
que  et  d’arriver  ainsi  a  etablir  le  diagnostic  et  le  pronostic  d’un  cas  donne. 
Les  candidats  aux  epreuves  cliniques  des  concours  permcttant  Pacces  aux 
functions  medicates  dans  les  hopitaux  psychiatriques  y  trouveront,  pour 
la  preparation  de  ces  epreuves,  des  renseignements  utiles  et  un  guide 


averti. 


Rene  Charpentieu. 


Les  psychoses  delirantes  d’involution,  Essai  eUnique  et  nosographique,  par 
JeanNAUDASCHER  (1  vol.  in-8%  102  pages,  .louve  et  C-  edit..  These,  Pans  1939). 


Dans  cette  etude  critique,  accompagnee  de  vingt-trois  observations,  Pau- 
teur  decrit  les  psychoses  delirantes  d’involutioii  presenile,  psychoses  para- 
noiaques  (delire  de  prejudice  et  formes  voisiues  :  delire  involutif  de  jalou¬ 
sie,  psychose  de  recrimination,  folie  presenile  a  ectoparasites  ;  paranoia 
d’involution),  ou  psychoses  paranoides  et  paraphreniques,  qu’il  distingue 
de  la  demence  senile,  a  debut  delirant,  par  Pabsence  des  signes  classiques 
de  Paffaiblissement  psychique  senile,  qu’il  distingue  aussi  des  psychoses 
dues  a  Parterio-sclerose  cerebrate,  et  des  formes  tardives  du  delire  d’inter- 
pretatlon  ou  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique. 

Leurs  traits  caracteristiques  sont  le  polymorphisme  de  la  symptomato- 
logie  et  la  frequence  des  elements  atypjques  (troubles  de  Phumeur  perma¬ 
nents  ou  periodiques,  elements  discordaAts  tels  qu’une  euphorie  paradoxale, 
manierisme,  troubles  de  Pidentification,  monotoiiie  et  absence  d’extension 
des  themes  delirant  s). 
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Sans  aller  jusqu’a  considerer  ces  psychoses  delirantes  presehiles  conitne 
autonomes  et  realisant  une  veritable  entile  clinique,  M.  Jean  Naudascher 
conclut  qu’il  parait  legitime  d’admettre  que  la  periode  d’involution  pre- 
senile  est  eminemment  propice  a  I’eclosion  de  psychoses  atypiques  sur  les 
terrains  predisposes. 

La  multiplicite  des  facteurs  etiologiques  est  aussi  notable  que  la  com- 
plexite  du  tableau  clinique  et  si  le  processus  anatomique  de  ces  etats  est 
actuelleraent  considere  comme  une  degenerescence  cellulairc  abiptrophi- 
que,  des  lesions  encephaliqiies  tres  diverses  (tumours,  tuberculose,  arterio- 
sclerose)  peuvent  s’accompagner  de  syndromes  delirants  ayant  le  meme 
aspect  clinique. 


L’eleoiro-&ncepnalogramme  normal  et  pathologique,  par  Ivan  Bertrand, 
directeur  i  I’Ecole  des  hautes  etudes,  Jean  Delay,  medecin  des  hopitaux  de 
Paris,  et  Jacqueline  Guillain,  assistante  a  I’lnstitut  de  Neurobiologie. 
(I  vol.  de29i  pages,  avec  94  figures.  Masson  et  G'",  edit.  Paris  1939). 

Get  excellent  livre  est  le  premier  qui  presente  les  notions  techniques, 
psycho-physiologiques,  experimentales,  pathologiques  acquises  sur  I’electro- 
encephalographie. 

Apres  une  etude  critique  des  variations  norm  ales  —  variations  topogra- 
phiques,  psycho-physiques,  ontogcnetiques,  biotypologiques  —  les  auteurs 
retiennent  comme  criteres  pathologiques  I’absence  d’ondes,  certaines  modi- 
hcations  de  frequence,  d’amplitude,  de  forme,  les  asynchronismes  entre  les 
regions  homologues  des  deux  hemispheres  et  les  differentes  regions  d’un 
meme  hemisphere. 

11s  etudient  I’electro-encephalogramme  dans  les  pcrturbaLions  des  fonc- 
tions  cerebrales  sensorielles,  psychiques  et  motrices.  L’etude  de  I’activite 
sensorielle  du  eerveau  humain  est  rendue  possible  par  I’existence  de  la 
reaction  d’aiu-a,  suspension  des  ondes  alpha  sous  I’influence  des  excitations 
visuelles,  auditives,  tactiles. 

Les  modifications  de  I’activite  psychique  ont  leur  traduction  sur  I’electro- 
encephalogramme.  Le  travail  intellectuel,  le  repos,  le  sommeil  ont  leurs 
caracteires  bio-electriques.  S’il  est  actuellement  impossible  d’etablir  une 
correlation  entre  I’aspect  d’un  electro-encephalogramme  et  le  niveau 
intellectuel  d’un  individu,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  les  modifi¬ 
cations  encephaiographiques  sont  manifestes  dans  certains  cas  hien  deter¬ 
mines. 

A  cote  de  ces  recherches  tres  interessantes  de  physiopathologie  cerebrale, 
les  auteurs  abordent  I’important  probleme  de  la  valeur  localisatrice  de 
I’electro-encephalogramme  car  souvent  le  diagnostic  topographique  qui  fut 
porte  par  les  auteurs  fut  corrobore  par  le  diagnostic  clinique  et  verifle 
anatomiquement. 


L.  R. 
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lutelligence  et  techniques,  par  Ch.  Blondel.  Journal  de  Psychologie.  XXXV‘ 
amiee,  n«  5-8,  p.  325-367,  juillet-decerabre  1938. 

D.ans  les  societes  primitives  le  caractere  utilitaire  d’un  objet  avail  moms 
d’importance  que  son  caractere  spirituel.  L’action  physique  est  subordon^e 
a  I’action  mystique,  magique.  Comment  expliquer  alors  les  progres  techni¬ 
ques  ?  —  C’est  que  I’homme  ne  vit  pas  isolement  et  que  I’lmitation  et  1  ins- 
permettent  d’adapter  toujours  plus  etroitement  I’objet  a  son  usage.  Au 
ours  de  revolution  tne  laicisation  progressive  des  concepts  s’effectue  chez 
lomme  Ch.  Blondel  etudie  les  rapports  de  I’homo  faber  avec  Vhomo  pall¬ 
et  leur  comportement  par  rapport  a  Vhomo  sapiens.  On  pourra  perfec- 
onuer  les  techniques,  mais  on  n’entamera  pas  indefiniment  le  terrain  des 
valeurs  subjectives  et  anthropocentriques.  La  dualite  de  I’homme  s’lmagiue 
Ires  bien  dans  I’avenir  comme  elle  a  existe  dans  le  passe. 

P.  Carrette.. 


L’lntelligenoe  dans  le  milieu  rural-urbain,  par  Alexandre  Rosca,  (^Revisla 
de  Psilwlogie,  Avril-Juin  1939,  Cluj). 

Les  resultats  des  epreuves  des  tests  d’intelligence  chez  les  enfants  du 
milieu  rural  et  chez  les  enfants  du  milieu  urbain  ont  montre  a  M.  Rosca, 
comme  a  tons  les  auteurs,  une  superiorite  des  enfants  du  milieu  urbain.  II 
cstime  que  les  differences  liennent  surtout  a  I’imperfection  des  methodes 
d’examen.  Ce  n’est  pas  tant  I’intelligence  qui  est  influencee  par  les  condi¬ 
tions  du  milieu  que  la  methode  d’examen. 

En  utilisant  des  tests  ne  favorisant  ni  les  uns  ni  les  autres,  la  difference 
cntre  les  deux  groupes,  pour  les  tests  d’intelligence,  serait  sensiblement 
reduite.  L’auteur  estime  cependaiit  qu’uiie  certaine  difference  subsistera 
due  a  un  processus  de  migration  selective. 


Constitution  morphologique  et  intelligence,  par  Salvator  Cupcea,  {Revista 
de  Psihologie,  Avril-Juln  1939,  Cluj). 

Ces  recherches  ont  ete  effectuees  sur  202  sujets  de  sexe  masculin,  ages  de 
19  a  21  ans,  en  determinant  la  constitution  morphologique  a  I’aide  de  I’iii- 
dice  constitutionnel  Wertheimer-Hesketh,  et  I’intelligence  a  I’aide  d’un  test 
verbal  de  I’Institut  de  Psychologie  de  Cluj. 

Le  coefficient  de  correlation  entre  la  constitution  morphologique  et  I’in¬ 
telligence,  calcule  d’apres  la  methode  Pearson,  a  etc  insignifiaiit  au  point  de 
vue  statistique  (±  0,039  ±0,047). 

L’auteur  estime  que  le  type  morphologique  n’a  pas  de  correlation  impor- 
tante  avec  I’intelligence  generale,  mais  qu’il  est  probablement  en  correlation 
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avec  I’orientation  de  I’intelligence  et  par  consequent  avec  le  type  d’lntelll- 
genee  (theorique,  pratique,  sociale,  etc.). 

Les  correlations  psychosomatiques  sont  generalement  reduites  lorsqu  il 
s’agit  des  aspects  partiels  de  I’individualite.  Elies  sont  d’autant  plus  impor- 
tantes  que  I’aspect  etudie  implique  la  totalite  de  la  personnalite,  particuhe- 
reinent  en  ce  qui  concerne  la  structure  affective  c-t  les  actes  d’adaptation 
sociale. 


L’espace  psychologique,  par  M.  Bernier,  {Revista  de  Psihologie,  Juillet- 

Septembre  1939,  Cluj). 

L’auteur  presente  un  apergu  synthetique  des  theories  de  J.  von  Uexkiill, 
W  Kohler,  K.  Koffka,  K.  Lewin  et  de  ses  proprcs  vues  sur  les  relations 
psychiques  entre  I’organisme  et  son  milieu  individuel.  Le  concept  d’espace 
psychologique,  emprunte  a  Lewin,  est  applique  a  ces  relations.  On  entend 
par  espace  psychologique  I’ensemble  des  facteurs  hio-psychiques  qui  per- 
mettent  de  determiner,  d’expliquer  et  de  prevoir  la  conduite  d’une  personne 
a  un  moment  donne.  C’est  un  essai  de  prendre  sur  le  vif  la  realite  psychi- 
que.  Le  traitement  statistique  des  donnees  de  I’espace  psychologique  se 
montre  insufflsant  comme  methode  de  recherche  et  eomme  methode  d’expres- 
sion  scientifique.  Mais  les  prohlemes  de  I’espace  psj'chologique  se  pretent 
tres  bien  a  I’expression  par  des  concepts  topologiques,  vectoriaux  et  dyna- 
miques,  ainsi  que  I’a  demontre  Lewin. 


Totalite  et  part,  par  N.  MARGiNEANU,(l?euis/a  de  Psihologie,  Octobre-Decembre 

1939,  Cluj). 

La  perception,  consideree  au  point  de  vue  des  sensations,  constitue  une 
totalite  ;  consideree  au  point  de  vue  de  la  connaissance  ou  de  1  organisme 
psvcho-physiologique,  elle  est  une  part,  un  element.  La  psychologie  de  la  per¬ 
ception  doit  done  etre  en  meme  temps  analytique  et  synthetique,  les  pro- 
prietes  de  la  perception  etant  considerees  tant  en  fonction  de  sensations 
qu’en  fonction  de  I’organisme  dont  elle  est  une  partie. 

Une  meme  realite  pheUomenale  pouvant  etre  en  meme  temps  une  totalite 
et  une  part,  le  vrai  probl^me  de  la  science  n’est  pas  le  choix  entre  I’expli- 
cation  analytique,  integrate,  en  fonction  d’elements,  et  I’explication  synthe¬ 
tique,  configurationniste,  en  fonction  du  complet.  C’est  la  combinaison  et  la 
coordination  des  deux  possibilites  d’explication  en  vue  de  determiner  I’ordre 
hierarchique  des  phenomenes. 

En  vertu  de  cet  ordre  hierarchique  des  phenomenes,  I’univers  n’est  pas  un 
conglomerat  d’elements  ou  de  complets  independents  les  uns  des  autres, 
mais  un  systeme  contenant  de  plusieurs  autres  systemes,  lesquels  sont  a  leur 
tour  le  contenant  d’autres  systtoes  et  ainsi  de  suite. 

Le  vrai  probleme,  par  example,  de  la  psychologie  de  la  perception  est  son 
explication  non  pas  en  fonction  de  sensations  ou  en  fonction  de  I’organisme, 
mais  en  fonction  de  ces  deux  variables,  son  explication  comme  systeme 
contenant  d’autres  systemes  et  contenu  dans  un  systeme  plus  grand  qui  est 
I’organisme,  lui-meme  faisant  a  son  tour  partie  d’un  systeme  encore  plus 
grand  :  la  soci4te  ;  etc. 


R.  C. 
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Comment  mesurer  le  comportement  social,  par  Sanda  Stefanescu-Goakga, 
(Revista  de  Psihologie,  Avril-Juin  1939,  Cluj). 


Resultats  de  I’applieation  par  I’auteur,  et  sous  le  contrdle  de  N.  Margi- 
neanu,  de  la  methode  de  Dorothy  Thomas,  de  Yale,  methode  objective  d  ob¬ 
servation  pour  mesurer  le  comportement  social. 

500  observations  faites  sur  50  enfants  de  4  a  6  ans  (10  observations  par 
enfant)  ont  eu  pour  objet  le  contact  verbal  des  enfants.  Les  resultats  ont  ete 
L.  a.  mm  0,842,  .o„  0.916,  r.ir.., 

etaton  0,004  et  la  validite  theorique  0,966. 

Cette  methode  est  une  methode  analytique,  quantitative  et  rigoureusement 
scientifique.  On  accrolt  le  degre  de  fldelite  par  la  multiplication  du  nombre 
des  observations  pour  un  mSme  sujet  et  par  le  controle  des  differents  obser- 
vateurs  entre  eux  et  par  le  contrdle  des  differentes  observations  entre  elles. 


Determination  du  concept  de  I’individualite,  par  Zevedein  Basbu,  (Revista 
de  Psihologie,  Avril-Juin  1939,  Cluj). 

Une  caracteristique  fondamentale  de  la  vie  est  d’etre  incorporee  a  I’indi¬ 
vidualite.  Les  individualites  sent  des  systemes  vitaux  speciflques.  Les  scien¬ 
ces  biochimiques  ne  peuvent  expliquer  les  phenomenes  de  leurs  propres 
domaines  qu’en  les  considerant  dans  les  systemes  dont  ils  font  partie,  c’est-a- 
dire  dans  les  individualites.  Par  consequent,  ces  sciences  ne  pourront  avoir 
pour  base  I’espace  homogene  ni  se  baser  sur  le  temps  homogene.  Une  carac¬ 
teristique  essentielle  de  I’individualite  est  d’etre  un  eternel  «  devenir  », 
c’est-a-dire  de  toujours  adherer  a  des  formes  nouvelles. 

An  point  de  vue  psychique,  I’individualite  est  «  un  style  d’etre  ».  Ce  style 
d’etre  est  base  sur  une  unite  de  signification  et  sur  une  unite  motivationnelle 
qui  apportent  «  un  style  reactif  ». 

Toutes  ces  formes  ont  pour  base  un  organisme  qui  se  developpe  dans  un 
milieu  quelconque. 


Methodes  pour  la  connaissance  de  I’individualite  appliquees  aux  lycees 
militaires,  par  Tudor  Arcan,  (Revista  de  Psihologie,  Octobre-De'cembre  1939, 
Cluj). 

Expose  des  mdthodes  et  des  resultats  obtenus  depuis  1935  par  I’lnstitut 
de  Vsychologie  de  I’Universite  de  Cluj  par  I’examen  des  eleves  des  lycees 
militaires  (methode  des  tests  et  des  questionnaires  psychologiques,  methode 
de  I’observation,  profils  psychologiques).  L’interpretation  des  profits  psycho¬ 
logiques  a  pour  consequence  I’orientation  vers  le  cours  superieur,  vers  la 
section  litteraire  ou  la  section  scientifique,  vers  les  differentes  armes  aussi, 
compte  tenu  des  autres  indications  medicates  ou  psychologiques.  La  selection 
des  candidats  au  concours  d’admission  dans  ces  lycees  est  faite  par  les  me- 
mes  precedes  de  psychologic  appliquee. 

La  valeur  pronostique  .  des  tests  d’intelligence  s’est  trouvee  pleinement 
demontree  par  les  resultats  obtenus  par  les  eleves.  Par  centre,  I’examen  de 
connaissances  n’a  presque  aucune  signification  pronostique.  Aussi  doit-on 
apporter  a  cet  examen  defectueux  les  correctifs  necessaires  par  I’introduc- 
tion  de  I’examen  psychologique  obligatoire.  Cet  examen,  en  effet,  par  des 
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moyens  plus  certains  et  plus  objectifs,  donne  la  possibilite  de  diagnostiquel' 
les  enfants  superieurement  doues  dont  I’ecole  a  besoin. 


L’experimentation  psyohologique  dans  la  conduite  soolaire  des  ecoliers 

par  Bologa.  Bulleliii  de  la  Societe  de  psychologie  medicale  de  Sibiu. 

L’auteur  a  fait  subir,  au  cours  de  I’annee  soolaire  1933,  une  serie  d’exa- 
mens  psychologiques  experimentaux  aux  eleves  de  I"'®,  4®,  5°  et  7®  du  lycee 
Ch.  Lozar  de  Sibiu,  pour  ^ablir  une  selection  basee  sur  la  capacite  psychi- 
que.  Les  diverses  fonctions  intellectuelles  ont  ete  etudiees.  D’apres  les  resul- 
tats  experimentaux,  les  eleves  ont  ete  divises  en  5  categories  :  le  groupe  des 
eleves  suivant  avec  facilite  leurs  cours  ;  ceux  qui  suivent  avec  facilite  le 
groupe  inferieur,  et  peu  le  superieur  ;  ceux  qui  ne  suivent  que  le  cours  infe- 
rieurj  mais  avec  plus  de  difflcultes  ;  ceux  qui  ne  peuvent  pas  du  tout  suivre 
le  cours  secondaire  et  ceux  qui  ont  besoin  d’etre  etudies  davantage.  Dans 
quatre  ans,  I’auteur  se  propose  d’etudier  la  valeur  pronostique  de  ces  tests 
qui  se  verifieraient  dans  une  proportion  superieure  a  75  %. 

M.  Leconte. 

Les  fondements  de  I’education,  par  Dimjtrie  Todoranu,  (Revista  de  Pshio- 

logie,  Juillet-Septembre  1939.  Cluj). 

L’4ducatiou,  ecrit  M.  Dimitrie  Todoranu,  est  la  formation  en  vue  de  Tinte- 
gration  dans  la  societe  par  I’adaptation  personnelle.  Un  tel  sens  est  appli¬ 
cable  a  tons  les  systemes  educatifs,  de  forme  et  de  contenu  variable  selon 
les  epoques.  Gonsideree  ainsi,  cette  education  en  vue  de  Tintegration  est  de 
nature  dynamique  et  Tadaptation  personnelle  constitue  un  probleme  concret 
de  psychologie  individuelle.  II  est  necessaire  de  rehabiliter  la  philosophie  de 
Teducation  dont  le  but  serait  de  fixer  la  signification  et  le  but  dernier  de 
Tintegration  et  de  Tadaptation. 

Parmi  les  fondements  de  Teducation,  le  fondement  biologique  occupe  le 
premier  plan,  sous  le  rapport  morphologique  et  psychologique.  La  psycho¬ 
logie  de  Teducation  est  Tetude  du  processus  psychologique  et  des  moyens 
scientifiques  qui  peuvent  etre  utilises  pour  la  modification  du  comportement. 
L’etude  du  milieu  social,  cadre  dans  lequel  doit  avoir  lieu  cette  modification, 
constitue  le  troisieme  pilier  de  Tceuvre  educative. 

La  synthese  des  connaissances  biologiques,  psychologiques  et  sociologiques 
sur  Tenfant  et  sur  Thomme  en  general  aboutira  a  la  science  de  Teducation 
(organisation  pratique  de  la  formation  :  programmes,  methodes,  institutions 
scolaires).  L’exp5rience  seule,  dans  un  milieu  scolaire  conforme  k  la  struc¬ 
ture  personnelle  de  Tindividualite  de  Tenfant,  pent  mettre  en  activite  toutes 
les  dispositions  de  connaissance,  d’emotivite  et  d’action  ethique  dont  dispose 
Tindividualite.  Cette  conception  considere  Teducation  comme  un  fait  de 
nature  interieure  ou  comme  une  interiorisation  des  valeurs  culturales. 

R.  C. 

Education  des  enfants  inferieurement  et  superieurement  doues,  par  FI. 

Stekanescu-Goanga,  (Revista  de  Psihologie,  Octobre-Decembre  1939,  Cluj). 

L’enseignement  doit  6tre  adapte  a  la  constitution  biopsychique  des  eleves. 
^’instruction  et  Teducation  doivent  tenir  compte  des  aptitudes  individuelles. 
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On  ne  doit  done  pas  avoir  pour  tons  les  eleves  la  meme  ecole,  les  memes 
programmes,  les  mgmes  m^hodes  d’enseignement,  parce  qu’on  ne  pent 
obtenir  de  tons  les  memes  efforts  ni  les  memes  resultats. 

Des  eeoles  speciales  sont  nteessaires  tant  pour  les  debiles  mentaux  que 
pour  ceux  qui  sont  tres  superieurement  doues,  et  des  classes  speciales  doi- 
vent  §tre  reservees  aux  enfants  legerement  arrieres  el  k  ceux  qui  sont  supe¬ 
rieurement  doues. 

L’auteur  insiste  particulierement  sur  la  necessite  d’ecoles  pour  les  enfants 
tres  superieurement  doues  (eminents)  parmi  lesquels  seront  recrutes  les 
futurs  hommes  superieurs,  les  createurs  et  les  genies.  Sous  sa  direction, 
rinstitut  de  Psychologie  de  I’Universite  de  Cluj  a  prepare  les  methodes  et 
)e  personnel  necessaires  a  la  selection  et  a  I’education  des  enfants  eminents 
de  I’enseignement  primaire.  Un  memoire,  presente  au  Ministere  de  I’Educa- 
tion  Nationale,  a  demontre  la  necessite  et  la  possibilite  de  fonder  pres  de 
I’Institut  de  Psychologie  de  Cluj  une  ^cole  d’experience  pour  enfants  emi- 

R.  C. 


Le  rdle  du  medeoin  dans  les  problemes  d’orientation  professionnelle 
au  cours  de  I’enseignement  seoondaire  et  superieur,  par  Martiny.  Archi¬ 
ves  internationales  de  Neurologie.  57'  aunee,  11“  9,  p.  1-19,  uovembre  1938. 

Les  Hellenes,  a  leur  apogee,  avaient  pousse  k  I’extreme  la  connaissance 
de  I’homme.  Pour  former  les  sujets  ils  savaient  utiliser  I’experience  fami- 
liale,  celle  du  medecin  et  celle  de  I’educateur.  Cette  partie  de  I’heritage  de  la 
Grece  antique  a  ete  trop  oublie.  On  y  rev'ient.  L’emprise  de  I’Etat  sur 
Phomme  est  une  consequence  de  la  complexite  de  la  vie  moderne.  Elle  n’est 
pas  incompatible  avec  un  certain  individualisme.  Le  medecin  de  famille  est 
un  precieux  element  de  la  formation  et  de  I’orientation  professionnelle.  II 
edifie  la  biotypologie  que  les  specialistes  vont  completer.  L’educateur  sera 
leur  auxiliaire.  Le  bon  systeme  de  formation  sociale  sera  celui  qui  unifiera 
le  travail  de  la  trinite  educative,  composee  des  parents,  de  I’educateur- 
orientateur  et  du  medecin. 

P.  Carhette. 


ModWe  conoret  et  copie  abstraite  :  une  interpretation  psycho-biologique 
du  «  closing-in  »  symptdme  de  Mayer-Gross  (Concrete  Model  and  Abs¬ 
tract  Copy  :  A  Psyclio-biological  Interpretation  of  the  «  Closing-iri  ))  Symp¬ 
tom  of  Mayer-Gross),  par  Wendell  Muncie.  The  Journal  of  Nervous  and  Men¬ 
tal  Disease.  T.  LXXXVlll,  n"  1,  p,  1-11,  juillet  1938. 

Le  «  closing-in  »  est  la  tendance  a  remplir  tout  espace  vide,  symbole  d’un 
b.esoin  de  protection  physique,  observee  dans  divers  etats  pathologiques. 
Mayer-Gross  a  donne  a  ce  symptome  son  sens  le  plus  large.  Chez  un  apraxi- 
que  arterio-sclereux  il  se  manifeste  physiquement  par  la  tendance  a  realiser 
les  tests  en  supprimant  les  vides  d’une  mosaique.  Chez  une  flllette  il  s’expri- 
me  par  le  besoin  de  placer  a  c6te  de  toute  image  I’objet  reel  correspondant. 
Chez  un  schizophrene  le  closing-in  prend  un  caractere  symbolique  :  e’est  la 
realisation  pratique  d’une  idee  par  utilisation  defectueuse  d’une  metaphore. 
Dans  les  trois  cas  e’est  le  meme  precede  psychologique  qui  conduit  les  sujets 
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a  substituer  le  modele  concret  a  la  copie  abstraite,  c’est  la  meme  tendance 
a  supprimer  un  vide,  une  image,  une  irrealite.  Ce  trouble  de  la  personnalite 
exprime  I’insecurite  et  le  besoin  d’y  remedier.  11  pent  serv.r  de  base  a  des 
recherches  sur  le  sens  de  I’espace  et  son  developpement  chez  1  homme. 


Contribution  a  I’etude  experimentale  de  I’imagination,  par  A.  Ley  et 
M.-L.  Wauthier.  Journal  de  Psychologic.  XXXV=  annee,  n»  5-8,  p.  493-617, 
juillet-decembre  1938. 

Loin  de  vouloir  separer  les  deux  formes  d’imagination  reproductrice  et 
creatrice,  les  auteurs  ont  recherche  un  mode  pratique  d’appreciation  de  I’lma- 
gination  esthetique,  de  son  expression  litteraire.  Les  epreuves  imposees  sont 
assez  decevantes.  La  faculte  imaginative  pent  exister  des  I’enfance  et  fame 
defaut  Chez  I’adulte  cultive.  La  femme  dans  I’ensemble  fournit  des  solutions 
moyennes  rarement  faibles,  rarement  tres  bonnes  aux  tests  d’lmagination. 
Le  conformisme,  la  routine  et  I’imitation  reglent  trop  constamment  la 
conduite  de  I’individu  civilise  pour  laisser  sa  pensee  libre  d’exercer  des  dons 
qui  sont  le  privilege  d’une  elite. 


Sur  les  mutilations  digitales,  par  G.-H.  Luquet.  Journal  de  Psychologic. 

XXXV' annee,  n»  5-8,  p.  548-598,  juillet-deeembre  1938. 

Les  mutilations  des  phalanges,  des  doigts  ou  de  la  main  sont  frequentes 
Chez  les  peuples  sauvages  et  citees  dans  I’histoire  et  surtout  chez  les  Pri- 
mitifs.  Les  motifs  sont  tantdt  d’ordre  mystico-religieux,  c’est  alors  en  defi¬ 
nitive  un  acte  propitiatoire,  tantot  d’origine  profane  :  moyen  de  reconnais¬ 
sance  des  peuplades  ou  des  esclaves  ou  punition.  Les  explications  corres¬ 
pondent  a  ce  que  nous  connaissons  deja  de  la  psychologie  des  peuples  pri- 
mltifs,  c’est-a-dire  la  croyance  a  la  vertu  du  sacrifice  de  chair  et  de  sang,  la 
tendance  a  ohtenlr  et  a  consentir  la  tractation  la  moinS  penible,  a  considerer 
symboliquement  la  partie  pour  le  tout.  L’hypothese  monogeniste  a  pu  etre 
verifiee  dans  quelques  cas,  mais  I’ensemble  des  caracteristiques  de  la  muti¬ 
lation  digitate  rend  plus  satisfaisante  ^’explication  polygeniste. 

P.  Cahrette. 


ANATOMIE 

Etudes  biopsiques  des  modifications  cerebrates  pathologiques  dans  la 
schizophrenie  et  la  psychose  maniaque-depressive  (Biopsy  Studies  of 
Cerebral  Pathologic  Changes  in  Schizophrenia  and  Manic-Depressive  Psycho¬ 
sis),  par  Arthur  R.  Elvidge  et  George  E.  Reed.  A rc/iioes  of  Neurology  and 
Psychiatry,  T.  XL,  n”  2,  p.  227-268,  aout  1938. 

L’anatomie  pathologique  des  psychoses  chroniqucs  est  inexistante  parce 
qu’elle  s’appuie  sur  des  examens  histologiques  de  cerveaux  alteres.  Les 
affections  mortelles  et  les  alterations  cadaveriques  determinant  des  lesions 
importantes  qui  dissimiilent  le  trouble  leger  et  specifique  d’un  etat  psycho- 
pathique.  Pour  apercevoir  ces  modifications  cercbrales  delicates  MM.  Elvidge 
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astrocytes.  Dans  certains  cas  jy  ^  confusion  epileptique.  II  se 

memes  desordres  on  p  niveau  des  zones  superflcielles  de  la 

tormerait  done  dans  le  cervea  ’  .  ^  commissurales 

substance  blanche,  une  ^arriere  massive  sui  la  voie  d  „,aabolique. 

emotionnels.  p  Carrette. 


T  XL  n»  2,  p.  313-321,  aout  1938. 

Son  alteration  dans  la  paralysie  S"  ®  ^  resorption  dans 

arise  intercellulaire  et  renforce  I’activite  de  la  malariatherapie. 

-  P.  Carbette. 


biologih 

giques,  par  D.  Katz.  Journal  de  Psychologic.  XXXV'  aiinee,  n  5  8,  p. 

471,  juillet-decembre  1938. 

La  langue  n’est  pas  seulement  I’organe  dn  goht.  Elle  possMe  en  propre  les 
sensations  se  rapportant  a  I’equilibre  hydrique  du  corps.  La  langue  resse 
seule  I’impression  de  I’humide  comme  le  pharynx  donne  la  “otion  d 
secheresse.  Pour  la  peau  I’experience  montre  que  les  sensations  de  sec 
d’humide  sont  des  jugements  secondaires  a  des  impressions  thermiques  et 
?aS:  CerpTopriet?  de  la  langue  est  un  moyen  de  defense  de  1  organisme 
puisqu’il  donne  I’avertissement  de  la  soif.  Enfin  la  langue  repon 
ferences  electriques.  L’anode  donne  la  sensation  d  acide,  de  ’  ^ 

celle  d’amer,  d’alcalin.  La  encore  le  degre  d’humidite  joue  soq  role.  On  peu 
I’observer  en  touchant  du  bout  de  la  langue  une  cicatrice  palatine.  La  sen¬ 
sation  est  du  meme  ordre.  II  ne  s’agit  pas  uniquement  d’lmpressions  d  ori- 
gine  secraoire,  raais  aussi  electriques,  ^  Carbette. 
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Donnees  nouvelles  ooncernant  I’electro-enoephalographie  chez  les  epilep- 
tiques,  par  Ph.  Pagniez  (La  Presse  medicate,  13-16  decembre  1939). 

Poursuivies  depuis  quatre  ans  dans  divers  pays,  les  interessantes  recher- 
ches  electro-encephalographiques  ont  montre,  chez  les  epileptiques,  un 
ralentissement  permanent  des  ondes  alpha,  surtout  chez  les  grands  comi- 
tiaux,  et  des  modifications  intermittentes,  tres  caracteristiques,  des  traces 
enregistres,  precedant  on  accompagnant  les  paroxysmes.  Elies  ont  egale- 
ment  mis  en  evidence,  et  surtout  dans  le  cas  de  manifestations  tres  fre- 
quentes  de  «  petit  mal  »,  des  signes  d’aclivite  electrique  anormale,  sans 
manifestation  epileptique  autre,  ni  objective,  ni  subjective,  veritables  «  cri¬ 
ses  electriques  ».  Les  observations  recentes  de  H.  Lowenbach,  de  Lennox, 
E.  Gibbs  et  F.  Gibbs  montrent  chez  les  parents  des  epileptiques  la  frequence 
de  «  dysrythmies  cerebrales  a  paroxysmes  »  analogues  a  celles  des  sujets 
Epileptiques.  Ceci  confirme  la  predisposition  probablement  congenitale  au 
developpement  de  I’Epilepsie. 

Rene  Charpentier. 

Distribution  systematique  des  neurones  des  voies  [auditive s  dans  le 
Hiesencephale,  par  M.  C.  Coppel.  BuUelin  de  I  Academic  Roy  ale  de  Medecine 
de  Belgique.  VP  Serie,  Tome  IV,  1939,  5. 

L’auteur  etudie  principalement  les  voies  aeoustiques  du  mesencephale  et 
montre,  par  des  experiences  d’acoustiques,  qu’elles  sont  specialisees  et  sys- 
tematiquement  distribuees. 

La  mEthode  est  basEe  sur  I’etude  des  rcponses  Electriques  des  neurones 
des  voies  aeoustiques  quand  I’oreille  est  stimulee  par  un  son. 

L’auteur  dEcrit  cette  methode,  les  sources,  la  technique  opEratoire  et 
montre  que  les  arguments  en  faveur  d’une  distribution  systematique  des 
neurones  dans  le  mEsencephale  sont  basEs  :  sur  les  resultats  de  I’exploration 
systematique  du  tubercule  quadrijumeau  postErieur,  sur  la  polarite  des 
ondes  du  potentiel  d’action  recueillies  a  son  niveau,  sur  les  resultats  de  la 
section  transversale  du  lemniscus  lateral,  sur  I’analyse  des  reponses  Electri¬ 
ques  du  tubercule  quadrijumeau  postErieur  lors  de  Taudition  de  sons  hurlEs. 
Des  schemas  et  des  conclusions  illustrent  les  resultats  de  ces  expEi-iences 
intEressantes.  M.  Leconte. 

Courant  sanguin  intracerebral.  Etude  experimentale  (Intracerebral  Blood 
Flow  :  An  Experimental  Study),  par  Nathan  Crosby  Norcross.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XL,  n”  2,  p.  291-299,  aout  1938. 

Les  aires  parietales  du  cerveau  ont  EtE  EtudiEes  chez  le  chat  sous-anesthesie 
au  dial.  La  circulation  n’est  pas  directement  influencEe  par  le  vague,  mais 
elle  est  ralentie  par  excitation  du  sympathique  cervical.  Voici  I’effet  des 
divers  agents  pharmacodynamiques  :  le  gaz  carbonique  est  un  agent  puissant 
d’accroissement  du  coupant  circulatoire.  L’oxygene  produit  Teffet  inverse. 
L’ephedrine,  I’hypophyse  postErieure  augmentent  I’intensitE  du  courant 
secondairement  a  I’Elevation  de  la  pression.  La  meme  augmentation  est  notee 
avec  la  cafeine,  I’acEtylcboline  en  depit  d’une  chute  de  tension.  Le  nitrite  ' 
d’amyle  maintient  le  courant.  L’histamine  produit  un  abaissement  secon- 
daire  a  la  chute  de  tension,  tandis  que  les  solutions  hypertoniques  de  chlo- 
rure  de  sodium  accroissent  le  courant  sanguin,  P,  Careette, 
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Les  effets,  chez  le  singe,  de  I’ablation  des  lobes  prefrontaux,  par  Robert 
Mbssimy.  Remie  neurologiqae.  T.  LXXI,  n»  1,  p.  1-37,  janvier  1939. 

On  designe  sous  le  nom  de  lobes  prefrontaux  les  circonvolutions  extremes 
anterieures  dont  la  structure  histologique  est  caracterisee  par  les  ™ 

11  et  12  de  Brodmann  avec  6  couches  granulaires  distinctes,  un  cortex  a 
petites  cellules  et  un  developpement  tres  marque  de  I’area  9  presentant  d  im- 
portantes  connexions  avec  les  f  ^ 

Wlaterale  chez  le  singe  de  la  zone  prefrontale  hh^re  'I; 

sous-corticanx  et  notamment  du  paleothalamus,  ce  qni  expl  querait  la 
constatation  des  manifestations  suivantes  :  predominance  de  1  activite  a 
matinue  exageration  des  sensibilites  elementaires,  des  reflexes  tendineo- 
periostes  et  cutan^o-muqueux,  hypertonic  extrapyraniidale  exageration  des 
reflexes  de  posture  aboutissant  parfois  a  une  veritable  catalepsie  deregle- 
ment  du  systeme  vegetatif  avec  ses  consequences  sur  le  psychisme,  en 
particulier  troubles  de  I’humenr  et  desequilibre  emotif. 


Quelques  observations  sur  la  deficienoe  en  vitamine  C  dans  les  troupes 
mentaux  aigus  (Some  Observation  on  Vitamin  C  Deficiency  in 
Disorder),  par  F.-T.  Thorpe.  The  Journal  of  Menial  Science.  T.  LXXXl  , 
no  352,  p.  788-800,  septembre  1938. 

Les  preuves  du  trouble  d’utilisation  de  la  vitamine  C  au  cours  des  etaU 
psychopathiques  aigus  ont  ete  fournies  par  la  recherche  de  I’excretion  quoti- 
dienne  d’acide  ascoflbique  dans  I’nrine  et  par  le  test  d’elimina  ion  apr  s 
injection  intraveineuse  du  meme  acide.  La  deficience  est  frequente  dans  la 
confusion  mentale,  souvent  importante  dans  les  psychoses  puerperales, 
moins  marquee  dans  les  melancolies.  Ces  recherches  apportent  une  contribu¬ 
tion  nouvelle  au  probleme  des  troubles  de  la  nutrition  generate  au  cours  des 
psychoses  aigues.  Carrette. 

Etudes  comparatives  entre  les  liquides  obtenus  par  ponction  sous-ocoi- 
pitale  et  lombaire  dans  la  neuro-syphilis  (Estudos  comparatives  entre  o 
liquidos  obtidos  por  puneoes  sub  occipitais  e  lorabares  em  neuro-lueticos), 
par  Joao  Baptista  dos  Reis  et  Julio  de  Andrade  Silva  jr.  Arquwos  do  Servigo 
de  Assistencia  a  Psicopaias  dos  Estado  de  Sao  Paulo.  S*  annee,  no.  3-4,  p.  133- 
146,  30  et  4®  trimestres  19.38. 

La  preference  est  accordee  a  la  ponction  sous-occipitale  sur  la  ponction 
lombaire,  parce  qu’a  difficultes  egales  elle  provoque  beaucoup  moms  souvent 
des  malaises  et  des  accidents  secondaires.  Le  liquide  de  la  ponction  haute 
donne  une  formule  humorale  de  neuro-syphilis  identique  a  celle  de  la 
ponction  basse.  Toutefois  il  existe  des  differences  quantitatiyes  habituelles  ; 
un  moins  grand  nombre  d’elements  cellulaires  et  une  reduction  de  50  %  du 
taux  des  proteines.  11  y  a  une  raison  mecanique  a  cette  moindre  densite. 
Dans  les  cas  de  meningo-encephalite  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  le 
liquide  sous-occipital  des  polynucleaires  temoignant  de  la  proximite  dun 
foyer  inflammatoire.  Les  auteurs  conseillent  d’operer  en  position  couchee, 
indifferemment  du  cote  droit  ou  du  cote  gauche. 


P,  Carrette. 
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Les  reactions  du  liquide  cephalo-raohidien  chez  un  paralytique  general 
malarise  (Las  reacciones  en  el  liquido  cefalo-raquideo  de  un  paralltico  mala- 
rizado),  par  Exequias  Bringaz  Nunez.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en  Oliva. 
Vl=  aunee,  n”  19  a  22,  p.  147-152,  janvier-decembre  1938. 

II  s’agit  d’un  paralytique  general  presentant  au  moment  de  I’impaludation 
un  syndrome  humoral  complet  et  intense.  Deux  ans  plus  tard  I’amelloration 
Clinique  est  tres  marquee  et  les  reactions  humorales  n’ont  pas  change.  Huit 
ans  apres  le  traitement  le  malade  est  redev'enu  presque  normal  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  ne  presente  plus  que  la  seule  reaction  de  Wassermanu 
positive  avee  une  legere  ^evation  du  taux  des  globulines. 

P.  Carbette. 


Reactions  de  floculation,  par  P.  de  Boissezon.  Biologie  medicate,  T.  XXIX, 

n»  1,  p.  38-56,  janvier  1939. 

Les  reactions  de  deviation  du  complement  seront  peu  a  peu  detrdnees  par 
les  reactions  de  floculation.  Pourtant  la  vogue  de  la  reaction  de  Wassermann 
est  telle  qu’elle  reste  pour  beaucoup  de  medecins  I’argument  biologique 
capital,  essentiel,  deflnitif.  Elle  est  pourtant  fragile,  compliquee,  rigide  dans 
son  interpretation.  L’etude  de  reactions  comme  celle  de  Vernes  est  autre- 
ment  fructueuse.  Certes  elle  manque  de  sensibilite,  mais  c’est  peut-etre  un 
avantage.  On  multiplie  les  examens.  L’appreciation  photometrique  est  rigou- 
reuse.  D’autres  reactions  —  benjoin,  sulfate  de  nickel,  acide  chlorhydrique, 
etc...  —  ont  fait  leur  preuve.  Apres  la  syphilis,  la  methode  a  ete  appliquee  a 
la  tuberculose.  On  utilise  couramment  le  Vernes  a  Baccate  de  cuivre,  a 
I’helianthine  pour  le  diagnostic  des  cancers.  Bientdt  sans  doute  les  reac¬ 
tions  complexes  comme  le  Wassermann  n’auront  plus  qu’un  interet  histo- 
rique. 


Les  epreuves  d’insuflSsance  hepatique  et  en  partioulier  du  rapport 
Cholesterol  esterifl6  ^(,^.8  de  revolution  du  syndrome  confusion- 
Cholesterol  total 

nel,  par  H.  Claude,  Ch.  Durand  et  Yvonne  Bonnard.  Biologie  medicate.  T. 
XXIX,  n»  1,  p.  1-37,  janvier  1939. 


Les  auteurs  considerent  I’etude  des  variations  du  rapport  du  cholesterol 
esterifie  au  cholesterol  total  comme  un  moyen  d’appreciation  caracteristique 
du  fonctionnement  hepatique.  Ils  constatent,  au  cours  des  etats  confusion- 
nels,  une  perturbation  du  rapport  avec  tendance  au  retour  a  I’etat  normal 
quand  la  guerison  survient.  L’epreuve  constituerait  done  un  bon  element  de 
pronostic.  Dans  les  cas  d’evolution  vers  un  etat  chronique  les  epreuves  d’in- 
suffisance  hepatique  montrent  une  amelioration,  sauf  la  persistance  d’une 
perturbation  de  I’indice  de  desamination.  Certains  etats  confusionnels  ne 
s’accompagnent  pas  d’insuffisance  hepatique.  Ce  sont  des  formes  psychogenes 
ou  secondaires  a  une  affection  neurologique.  Le  pronostic  est  generalement 
defavorable.  II  s’agit  d’etats  non  lies  a  des  manifestations  toxi-infectieuses 
pour  lesquels  les  therapeutiques  habituelles  sont  impuissantes. 

P.  Carrette, 
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L9S  etats  adiposo-genitaux  et  leur  traitement  par  Gilbert-DHBVFus.  le 

Progres  medical,  n”  52.  p.  1749-1750,  24  decembre  1938. 

Bien  plus  iruportantes,  que  les  discussions  theoriques  sur  le 
BYudrome  adiposo-genital  sont  les  notions  pratiques  sui 

nLmal  des  organes  genitaux  et  revolution  physiologique  moyenne  de  1  ado¬ 
lescence.  II  convient  de  retenir  que  nombreux  sont  les  jeunes  gens  P°lyP  ' 
ges  et  suralimentes,  paresseux,  mais  intellectuellement  bien  ^eveloppes  he, 
Icsquels  le  trouble  hypophysaire  n’est  pas,  identifiable. 

evidence  par  M.  Gilbert-Dreyfus  :  la  therapeutique  hormona  e  ^ 

vraiment  efflcace.  Elle  n’agit  qu’en  precipitant  -  parfois  -  le  d^eloppement 
des  caracteres  masculins  apparents.  Un  traitement  logique  ® 

une  .  dietetique  serree,  rhormonotherapie  hypophysaire  et  thymique, 
accessqirement  thyroidienne.  ^  Cahrette. 

Quelques  considerations  sur  la  glande  pineale  et  le  complexe  e^pitha- 
lamo-6piphysaire,  par  Knud  H.  Krabbe.  Rem,e  nenrologique.  T.  LXX.  n  b, 
p.  596-683,  decembre  1938. 

Les  teratomes  sont  les  seules  tumeurs  de  la  glande  pineale  qui  coincident 
avec  une  puberte  precoce.  11s  peuvent  excr^er  I’hormone  gonadotrope.  ISi 
I’etude  anatomique,  ni  celle  des  cas  cliniques  ne  permettent  de  conclure  a  une 
fonction  precise  de  I’epiphyse.  Les  experiences  sont  contradictoires  et  1  histo- 
logie  de  la  glande  etudiee  chez  les  mammiferes  montre  des  differences  capi 
tales.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  chez  I’homme  qu’elle  parait  etre  an  sommet  de, 
son  evolution. 


Troubles  mentaux  dans  la  maladie  d’ Addison  (Trastornos  mentales  en  la 
enfermedad  de  Addison),  par  Aristides  Barrancos.  Boletin  del  ^*''0  ^ 
nados  en  Oliva.  Vl«  anne'e,  n«  19  a  22.  p.  158-172,  janvier-decembre  1938. 

La  symptomatologie  addisonienne  comprend  essentiellement  :  I’asthenie, 
I’hypotension  arterielle  et  melanodermie.  Dans  le  cas  present  la  pigmen¬ 
tation  partielle  mais  intense  est  a  localisations  multiples,  sans  doute  a  dis-' 
tribution  nerveuse.  L’anemie  est  moyenne.  Le  syndrome  mental,  tardit, 
apparait  comme  la  complication  d’une  psychasthepie  legitime.  L’lrresolu- 
tion,  I’incapacite,  la  depression  s’accompagnent  d’aiigoisses,  d’obessions  qui 
masquent  peu  a  pen  la  conscience  claire  et  acheminent  le  sujet  vers  la  perte 
de  contact,  le  trouble  complet  de  la  «  fonction  du  reel  ». 

P.  Cahrette. 


Psychose  basedowienne  (Psicosis  basedowiana).  par  Victor  Arroyo.  A. 
Revista  de  Psiqiiialria  y  disciplinas  conexas.  3=  aiinee,  n»  10,  p.  64-7o,  juillet 
1938. 

Chez  une  basedowienne  deux  episodes  psychopathiques  sont  observes, 
consecutivement.  Le  premier  est  un  acces  toxique  thyroidien,  agitation 
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confusionnelle,  psychose  de  reaction  au  cours  d’une  maladie  de  Basedow. 
L’intervention  chirurgicale  est  effectiiee.  Une  semaine  apres  la  thyroidecto- 
mie  un  etat  maniaque  franc  se  declare,  toxicose  vraisemblable  due  au  choc 
glandulaire  de  I’intervention. 

P,  Carrette. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Le  probl6me  admiuistratif  de  I’hygiene  mentale,  par  M.  Leveque.  L'Alie- 
niste  francais,  19®  aunee,  n“  10,  p.  455-459,  decembre  1938. 

Dans  une  causerie  faite  au  poste  de  radio-diffusion  des  P.T.T.,  M.  Leve¬ 
que,  chef  du  1"  bureau  au  Ministfere  de  la  Sante  publique  met  le  public  au 
courant  des  efforts  offieiels  accomplis  dans  le  domaine  de  I’Hygiene  men¬ 
tale.  Le  malade  et  son  entourage  ignorent  trop  souvent  la  maladie,  I’hopital 
et  la  loi.  11  est  bon  de  faire  savoir  par  les  moyens  appropries  et  par  la 
v'oix  autorlsee  d’un  specialiste  eclaire  ce  que  content  les  maladies  mentales, 
comment  on  pent  les  eviter  et  se  proteger,  se  soigner  et  aider  ceux  qui  sont 
atteints. 

P.  Carrette. 

Les  faoteurs  emotifs  comme  causes  morbides  dans  I’industrie,  par  G. 
Canby  Robinson.  Archives  de  Medecine  Sociale  el  d’ Hygiene  et  Revue  de  Patho- 
logie  et  de  Physiologic  da  Travail.  2'  annee,  n“  1,  p.  16-25,  Bruxelles, 
janvier  1939. 

L’auteur  etudie  le  cas  du  travailleur  atteint  d’une  affection  nevropathique 
avec  syndrome  somatique,  paraissant  etranger  aux  conditions  du  travail, 
mais  en  realite  relevant  de  celles-ci  par  le  fait  de  perturbations  emotlves 
chroniques  ou  reiterees.  C’est  le  cas  classique  de  Pouvriere  atteinte  de  trou¬ 
bles  subjectifs  cardio-vasculaires  qui  guerit  en  changeant  d’atelier  paree 
qu’elie  a  cesse  de  cotoyer  le  superieur  ou  la  eollegue  avec  qui  elle  est  en 
conflit.  M.  Canby  Robinson  conseille  aux  medecins  charges  de  la  surveillance 
des  entreprises  de  s’interesser  a  I’etat  affectif  et  aux  preoccupations  des 
ouvriers  dont  ils  ont  la  charge.  Des  conversations  frequentes  permettraient 
de  gagner  la  confiance  des  salaries,  de  prevenir  les  psychonevroses,  d’ame- 
liorer  le  rendement  en  stabilisant  les  caracteres  et  en  combattant  les  causes 
de  meeontentement.  Les  medecins  —  et  dans  les  grandes  industries  les  auxi- 
liaires  sociales  qui  les  aideraient  —  recevraient  pour  cette  mission  une  for¬ 
mation  speciale  orientee  vers  une  meilleure  connaissance  du  travailleur 
comme  individu. 

P.  Carrette. 

La  pornographie  et  la  pathologie  litteraire  dans  le  cadre  de  I’hygi^ne 
gmentale  et  sociale,  par  Popescu.  Bulletin  de  la  Societe  de  psgchologie  medi- 
cale  de  Sibiu,  1935,  Volume  5. 

L’auteur  envisage  les  causes,  le  contenu  et  les  effets  psychologiques, 
moraux  et  sociaux  de  la  litterature  pomographique  dont  I’etude  est  un  pro- 
bleme  de  psychopathologie  sociale.  Cette  vogue  litteraire  est  etroitement 
rcliec  a  la  structure  psychopathologique  et  a  celle  de  la  nevrose,  Les  reper- 
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cussions  sont  psychologiques,  ahiques, 
considerees  par  I’Etat  parce  qu’il  s  agit 
tale  et  sociale. 


physiques  et  sociales  et  doivent  etre 
d’un  probleme  de  prophylaxie  men- 

M.  Leconte. 


assistance 

Une  grande  lacune  de  I’organisation  medico-sociale  franpaise, 
tance  aux  epileptiques,  par  Leon  Michau.x.  La  Medecme  sociale,  n  18, 
p.  3-12,  mars  1939. 

L’epileptique,  kernel  indesirable,  n’est  pas  assiste  comme  il  devrait  I’etre 
Reje«  d^l’^ole,  puis  de  I’atelier  ou  du  bureau  a  cause  de  ses  crises  et  des 
troubles  de  son  caractere,  il  n’a  d’autre  ressource  que  le  .traitement  medica- 
nienteux  qui  ne  regie  pas  le  probleme  social,  et  dans  les  cas  plus  graves, 
i’iriternement.  M.  Michaux  preconise  la  creation  de  Centres  speciaux  compor- 
tant  un  asile  un  hopital,  une  ecole,  un  service  de  redressement,  un  pavilion 
d’apprentissage  et  d’orientation  professionnelle,  une  section  d’artisanat,  upe 
section  agricole,  complies  par  un  office  de  recherches  scientiflques  et  un 
service  social.- 11  faudrait  admettre  au  Centre  les  enfants  a  partir  de  b  ou  . 
7  ans  Les  sujets  bien  adaptes  seraient  armes  pour  la  vie  normale  ;  les 
autres  travailleraient  sous  surveillance.  Le  rendement  du  travail  d’une  bonne 
organisation  permettrait  de  recuperer  line  partie  des  depenses  engagees.  Une 
telle  institution  jouerait  un  role  eminemment  moral,  assurerait  la  securite 
des  epileptiques  et  de  leur  entourage,  permettrait  au  budget  des  collectivites 
de  realise!-  rapidement  des  economies  non  negligeables. 

^  P.  C.4RRBTTE, 

La  place  de  I’aliene  dans  le  cadre  des  assurances  sociales,  par  M.  Legbain. 
La  Medecine  sociale,  n»  17,  p.  3-7,  fevrier  1939. 

Le  niMecin  praticien  est  appele  a  soigner  de  nombreux  assures  sociaux 
pour  des  troubles  mentaux  dont  revolution  se  prolongera  pendant  des 
annees  dans  la  majorite  des  cas.  Le  malade  touchera  ses  prestations  pendant 
G  mois.  Apres  c’est  I’abandon,  les  soins  insuffisants,  I’asile.  Une  organisation 
plus  rationnelle  de  I’assistance  est  indispensable.  La  collaboration  du  mede- 
cin  d’asile  avec  les  Assurances  permettrait  une  readaptation  et  dans  de 
nombreux  cas  une  reprise  du  travail.  Avant  la  fin  des  six  premiers  niois  de 
soins  en  liberte,  c’est  I’association  du  medecin  traitant  et  du  medecin  des 
Caisses,  specialise,  qui  pourrait  assurer  la  continuite  du  traitement  et  per¬ 
mettrait  d’eviter  la  decheance  de  la  plupart  des  psychopathes  assures 

P.  Carrette. 


Esquirol  et  la  legislation  sur  les  alienes,  par  M.  Picard.  L'EvoUilion  psij- 
chiatrique,  1939.  Fascicule  I. 

La  loi  de  1838  a  traduit  en  partie  la  longue  experience  d’Esquirol,  appuyee 
sur  des  enquetes  roinutieuses  en  France  et  a  I’Etranger  (a  Gheel  et  en  Nor- 
vege). 
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Esquirol  voulut  obtenir  une  loi  d’assistance.  Sans  doute  il  ne  songea  pas 
a  proposer  pour  les  etablissements  d’alienes  le  terme  d’hopital,  mais  a 
raaintes  reprises  il  compara  ralitoation  aux  autres  maladies,  notamment, 
a  propos  des  rechutes  :  «  Tous  les  medecins  d’hdpitaux  ne  voient-ils  pas 
revenir  dans  leurs  salles  les  memes  individus  ?  »  Esquirol  lutta  pour  le 
secret  professionnel,  pour  la  dignite  du  malade,  pour  la  suppression  des 
cachots  qui  devinrent  des  cellules,  pour  I’administration  provisoire  et  non 
I’interdictlon  systematique.  Il  preconisa  la  residence  d’un  medecln  dans  tout 
etablissement  d’alienes,  et  il  sembl?rait  qu’il  ait  envisage  I’autoplacement 
et  le  placement  volontaire.  Il  n’a  pas  menage  d’ailleurs  au  projet  de  loi  les 
critiques  de  son  esprit  independant  et  les  visltes  reglementaires  des  autori¬ 
tes,  les  consignations  mensuelles  au  registre  de  loi  dont  on  salt  le  sort  prevu 
par  lui,  ont  ete  discutees.  Il  trpuvait  abuslf  les  decisions  de  sorties 
du  Prefet  centre  avis  medical,  piais  admettait  les  sorties  provisoires 
dites  d’essai.  Et  M.  Picard,  qui  regrette  la  belle  appellation  d’asile,  dans  tout 
ce  qu’elle  exprime  de  veritable  charite,  de  conclure  que  «  la  loi  du  30  jum 
1838  eut  ete  plus  parfaitc  encore  si  ces  conseils  eussent  ete  ecoutes  complc- 


-Projet  d’assistance  familiale  a  la  Colonie-Asile  d’Oliva  (Proyecto  de  asis- 
tencia  familiar  en  el  Asilo  Colonia  de  Oliva),  par  Conrado  O.  Ferrer.  Boleiiu 
del  Asilo  de  Alienados  en  Oliva).  VP  annee,  n»  19  a  22,  p.  36-42,  Janvier 
decembre  1938. 

M.  Ferrer,  professeur  de  psychiatric  a  I’Universite  de  Cordoba  et  medecin 
de  I’Asile  d’Oliva,  presente  un  projet  de  colonie  familiale  edifice  progres- 
sivement  giice  aux  ressources  et  aux  benefices  de  I’Asile.  Ce  projet  envisage 
la  creation  de  groupes  d’habitations  pour  le  personnel  avec  I’obligation  de 
logcr,  de  surve'ller  et  d’occuper  un  nombre  fixe  de  malades  selectionncs 

P.  Cahrette. 

Compte-rendu  sur  I’activite  de  I’hospice  des  alienes  chroniques  de  RAul- 
Vadulini  pendant  I’a'nnee  1937,  par  Ionasiu.  Bulletin  de  la  Socieie  de 
psychologie  medicate  de  Sibiii,  1937,  Volume  5. 

L’hospice  des  alienes  chroniques  de  RAul-Vadulini  (Sibiu),  criie  en  1934,  a 
regu  des  malades  chroniques  envoyes  par  les  hopitaux  de  Bucarest  et  de 
Sibiu.  Quelques-uns  sont  envoyes  directement  par  les  families. 

Apres  un  court  apergu  historique,  le  compte  rendu  montre  les  realisations 
obtenues  du  point  de  vue  administratif  et  traite  de  la  question  du  personnel. 
Au  tableau  de  gestion  administrative  est  jointe  une  statistique  du  mouve- 
ment  des  malades  durant  1937.  A  noter  la  nomenclature  adoptee  qui  divise 
les  cas  en  25  categories  : 

Idiotic,  Imbecillite,  Debilite  mentale,  Melancolie,  Manie,  Paranoia,  Para¬ 
phrenic,  Schizophrenic,  Confusion  mentale,  Psychose  encephalitique,  Ence- 
phalite.  Syphilis  cerebrale,  Tabo-paralysie,  Psychoses  arterio-sclereuses, 
Demence  senile,  Cretinisme,  Neurasthenic,  Alcoolisme,  Pellagre,  Morphino- 
manie,  Epilepsie,  Paralysie  generate,  Psychasthenie,  Hysteric,  Non  alitoes, 
En  observation. 


M.  Leconte, 


ANALYSES 


TH^RAPEUTIQUE 

Une  nouvelle  therapeutique  de  la  paralysie  generale,  par 
mL.  professeur  a  rinstitut  Kitasato  et  Ueda,  D.recteur  de  I  HoPitolpsj- 
chiatrique  de  Tokyo-Musasino  {La  Presse  medicale,  13  fevner  1940). 

Aucune  pyretotherapie  n’a  donne  dans  la  paralysie  gcurale  des  icsnltats 
aussi  favorables  que  rimpaludation.  Cependant,  MM.  Rmya  Ka^vamura  et 
rd.u„™.  1.  incnv^nl....  d.  1.  ,t 

complications  physiques  ou  psychiques,  mortahte  de  10  a  ^ 

autews,  difficulty  de  conservation  des  agents  pathogenes,  risque  d 
mutuelle  de  malaria,  pax-ticulierement  au  Japon  ou  I’on  trouve  P^out  de  . 
anopheles.  Aussi,  ces  auteurs  ont-ils  utilise  de  preference,  dans  113  cas  de 
paralysie  generale,  le  virus  de  Rickettsia  tsutsugamuslu  onentahs,  origi- 
naire  des  lies  des  Pescadores,  agent  de  la  maladie  de  Tsutsugamushi.  mala- 
die  febrile  aigue,  causee  par  la  morsure  des  larves  de  7rom  icu  a  a  -a 

mushi  (Brumpt).  ,  , 

Ils  indiquent  la  tecbnique  a  I’aide  de  laquelle,  sui  20  c. 
obtenu  8  cas  de  guerison  et  9  cas  de  remission  incomplete.  resul 

tats  sont  done  au  moins  comparables  a  ceux  de  la  malariatherapie  et  les 
dangers  sont  bcaucoup  moindres.  Le  virus  pent  Mre  conserve  de  fa^on  tres 
sure  par  le  passage  sur  lapins  ;  on  pent,  par  la  metbode  de  culture  tissu- 
laire  non  seulement  le  cultiver,  mais  obtenir  la  transplantatmn  de  gepe- 
ration  a  generation.  II  n’existe  pas  le  moiiidre  danger  d’lnfection  mutuelle 
parmi  les  malades  d’un  hopital  psychiatrique.  Enfm,  sur  llo  cas  d  inocula¬ 
tion  il  n’y  eut  aucun  insucces  d'inoculation  alors  qu’avec  la  malaria  le 
pou;centage  negatif  est  d’environ  5  %.  II  n’existe  pas  de  moyen  d’mter- 
rompre  la  fievre  mais  les  auteurs  n’ont  observe  aucun  cas  ou  cette  int 
ruption  eiit  cte  desirable.  ... 

MM.  Rinya  Kawamura  et  Ueda  estinient  done  que  ce  traitement  prdsente 
quelques  avantages  sur  la  malariatherapie,  n’est  pas  moins  efficace,  et 
qu’il  est  sans  danger  pour  !c  malade  ct  son  entourage. 

^  Rene  Chabpf.ntier. 


L'influence  des  chocs  pharmacologiques  sur  les  psychoses  (The  Influence 
of  Pharmacological  Shocks  on  the  Psychoses),  par  Manfred  Sakbl  Meeting 
annuel  de  la  Royal  Medico-psychological  Association,  Ilkley,  8  juillet  1938,  in 
The  Journal  of  Menial  Science.  T.  LXXXIV,  no  352,  p.  626-636,  septembre  1938. 

M.  Sakel  tire  les  conclusions  du  rapport  de  M.  J.-R.  Ross  k  propos  de  1.356 
dements  preeoces  traites  par  le  choc  insulinique  dans  les  New-York  Stgte 
Hospitals.  II  s’eleve  contre  les  notions  de  maladie  de  I’esprit  et  de  traitement 
specifique,  d’antagonisme  avec  I’epilepsie,  Les  sujets  traites  s.ont  des  malades. 
Ils  presentent  un  desequilibre  bio-chimique,  des  troubles  pbysiopathiques 
que  le  choc  insulinique  corrige  parfois.  II  situe  le  patient  dans  des  conditions 
favorables  a  une  readaptation  psychique.  La  comparaison  avec  la  cure  de 
cardiazol  est  nettement  en  faveur  du  traitement  hypoglycemique,  mais  la 
combinaison  des  deux  s’impose  parfois,  tandis  que  le  traitement  par  le 
camphre  n’a  pas  donne  les  resultats  annonces  ailleurs. 

P.  Cahrettr, 
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Etat  actual  de  la  thsrapeutique  de  la  sohizophrenie  (Estado  actual  da  ihe- 
rapeutica  da  eschizophrenia),  par  Mario  Yahn  et  Joy  Arruda.  1  vol.,  in-8“, 
132  pages.  Edite  par  la  Revista  da  Associacdo  paulista  de  Medicina.  T.  XIII, 
nos  2-6,  aout-decembre  1938. 

Les  traitements  recants  de  la  sehizophrenie  se  divisent  en  trois  categories  . 
ceux  qui  tiennent  compte  d’abord  de  la  desagregation  psychique,  ceux  qui 
s’adressent  a  une  pathogenie  somatique  primitive  et  ceux  qui  font  appel  a 
un  mecanisme  physiopathique  cerebral  simple  et  constant.  La  premiere  se 
resume  actuellement  a  la  psychotherapie  educative  ou  cure  de  Simon.  La 
deuxieme  comprend  :  le  traitement  de  Galant  par  le  sang  de  placenta,  le 
sommeil  prolonge  ou  m^hode  de  Klaesi,  les  injections  d’urine  de^  femme 
enceinte,  la  vaccinotherapie.  antituberculeuse,  le  traitement  par  I’eugeno- 
zyme,  fe’rment  porteur  de  la'totalite  des  vitamines  B,  le  traitement  d’Aschner 
ou  traitement  organiciste  total  et  quelques  autres  precedes  (hormones,  foie, 
phenolphtaleine  intrarachidienne,  charbon  intrav'eineux,  soufre,  hematopor- 
phyrine  etc.).  Enfin  la  troisieme  comprend  I’insulinotherapie  et  la  therapeu- 
tique  convulsivante.  Ges  deux  dernieres  methodes  sont  longuement  develop- 
pees  surtout  celle  du  choc  hypoglycemique.  A  cote  d’une  revue  generate  on 
trouvB  quelques  observations  detaillees.  Bonne  bibliographie  des  auteurs 


Le  traitement  de  la  sohizophrenie  par  la  methode  de  Sakel  (El  trata- 
miento  de  la  Esquizofrenia  par  el  metodo  de  Sakel),  par  Arturo  Vivado.  0. 
Reoista  de  Psiqaiatria  y  disciptinas  conexas.  3=  annee,  n"  10,  p.  1-37,  juillet 
1938. 

Parmi  les  nombreuses  publications  portant  sur  I’insulinotherapie,  a  cote  de 
lectures  fastidieuses  ou  d’observations  incompletes,  voici  un  excellent  tra¬ 
vail  a  consulter,  effectue  a  la  clinique  psychiatrique  de  Santiago  du  Chili 
sous  la  direction  du  titulaire  le  Professeur  Vivado.  Les  recherches  portent 
sur  92  cas  selectionnes  (4  observations  ont  ete  retirees  parce  que  le  diagnos¬ 
tic  de  schizophrenic  paraissait  infirme  en  cours  de  traitement).  Les  resul- 
tats  de  cette  sMection  rigoureuse  sont  logiques  :  les  remissions  sont  moins 
nombreuses  dans  la  periode  aigue  que  pour  les  cas  remontant  a  plus  de  6 
mois  et  moins  d’un  an.  L’auteur  est  un  partisan  fervent  de  la  methode.  II 
lui  accorde  un  grand  interSt  therapeutique  et  pathologique.  Elle  ouvre  un 
vaste  champ  d’action  et  d’^ude.  Du  point  de  Vue  didactique  le  travail  merite 
d’Mre  cite  en  exemple.  D’abord  un  expose  des  conditions  de  travail  et  de  la 
technique  ;  puis  une  observation  type  extremement  dttaillee,  un  tableau 
statistique  general  complet  et  d’une  lecture  facile,  une  aude  des  cas  anor- 
maux  et  les  protocoles  d’autopsie  des  4  morts,  une  discussion  theorique  sur 
les  mecanismes  et  les  lesions,  une  note  sur  les  recidives,  enfin  des  tableaux 
particuliers  resumant  les  r^sultats  obtenus. 


L’insulinotherapie  de  la  sohizophrenie,  par  le  D'  H.  Hoven.  Journal  Relge 
de  Nearologie  et  de  Psychiatrie.  mai  1938. 

L’article  de  M.  Hoven  constitue  une  revue  generale  des  principaux  tra- 
yaux  publics  sur  le  traitement  de  la  sehizophrenie  par  la  methode  insulino- 
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n  fait  un  court  historique,  decrit  la  methode,  les  don- 
et  Frostig,  les  complications  et  dangers,  et  enfm  les 
les  diffwents  auteurs.  La  fin  de  I’article  est  consacree 
de  I’hypoglycenile. 

M.  Leconte. 


Technique  et  complications  du  traitement  par  I’insuline  (The  Technique 
and  Complications  of  Insulin  Therapy),  par  S.-W.  Gillman  et  D.-N.  Pahfitt. 
The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIV,  n«  352,  p.  718-734,  septembre 
1938. 


Les  auteurs  estiment  que  la  cessation  du  coma  insulinique  est  une  phase 
capitale  de  la  cure  pour  laquelle  des  indications  precises  doivent  etre  admi- 
ses  et  generalisees.  Les  symptames  dont  la  valeur  relative  est  a  retenir  sont  . 
I’agitation  boulimique,  la  soif,  la  dyspnee,  I’arythmie,  les  spasmes.  Faute 
de  divulguer  ces  notions  on  enregistre  des  observations  nombreuses.  de  com¬ 
plications  qui  pourraient  etre  evitees  par  une  connaissance  suffisante  des 
prodromes  et  de  leur  mecanisme.  La  phase  post-comateuse  exige  une  atten¬ 
tion  particuliere.  La  psychotherapie  instauree  au  debut  de  la  cure  se  pour- 
suivra  a  I’occasion  de  chaque  acces.  Le  traitement  augmente  la  susceptibilite 
aux  infections'.  II  favorise  les  abces  et  les  furoncles,  les  coryzas  et  les  bron- 
chites.  Ces  risques  seront  conjures  par  une  hygiene  adequate. 

P.  Carrette. 


Dangers  et  cas  critiques  de  Pinsulinotherapie  des  psychoses  (Dangers  and 
Emergencies  of  Insulin  Therapy  of  the  Psychoses),  par  L.-A.  Finiefs. 
Meeting  annuel  de  la  Royal  Medico-Psychological  Association,  Ilkley,  Sjuillet 
.1938,  in  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIV,  u»  352,  p.  678-692,  sep¬ 
tembre  1938. 

Parmi  les  incidents  de  Pinsulinotherapie,  ceux  que  le  medecin  ne  saurait 
prevoir,  il  faut  citer  Peclosion  prematuree  du  coma,  le  collapsus  cardio- 
vasculaire,  le  spasme  larynge,  I’oedeme  aigu  du  poumon,  les  convulsions,  la 
torpeur  prolongee,  les  malaises,  post-comateux.  Toutes  precautions  etant 
prises,  le  moindre  etat  febrile  etant  admis  comme  contre-indication,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  redouter  ces  complications  qui  sont  rares  et  cedent  aux  moy^s 
connus  :  d’abord  le  glucose,  puis  suivant  les  cas  I’adrenaline,  Patropine  ou  la 
lob61ine  ;  plus  tard,  la  vitamine  B1  et  le  chlorure  de  calcium. 

Suit  la  discussion  generale  qui  apporte  une  contribution  favorable  au  trai¬ 
tement  dans  son  ensemble  avec  les  voeux  de  developper  les  recherches  bio- 
chimiques  susceptibles  de  rationaliser  la  methode. 


P.  Carrette, 


VARlfiTES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVRii-  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  liindi  22  aoril  lUO,  a  4  hemes  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusivernent  reservj 
a  des  presentations  cliniques  ou  anatomo-pathologiques,  aura  lieu  le  jei  d 
9  mai  a  9  heures  30  ires  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle, 

Cabanis,  a  Paris  (XIV-  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavi  on 
Magnan. 

La  siance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  mai  19i0,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement).  Cette  seance  sera 
consacree  a  I’etude  de  sujets  de  psgchiatrie  militaire. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  join  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  24  juin  19M,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 


Le  Redacteiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MfiMOlRES  ORIGINAUX 


LES  FONDATEURS 

DE  LA  DOCTRINE  FRANipAISE  DE  L’APHASIE 


PAR 


QUERCY  et  BAYLE  (D 


Pour  immuable  que  soil  le  passe^  ce  qui  fut,  et  a  quelque 
rigueur  qu’atteigne  un  historien,  la  projection  du  passe  dans 
le  present  change  sans  cesse  ;  et  puisqu’elle  est  tout  ce  que 
nous  savons  de  ce  qui  n’est  plus,,  toute  I’histoire  est  indefmi- 
inent  changeante  et  se  renouvelle  perpetuelleinent. 

Soit,  par  exemple,  le  systeme  de  faits  et  d’idees  qu’on  appelle 
Aphasie  ;  I’histoire  de  sa  premiere  phase,  phase  francaise,  a 
pris  a  pen  pres  la  forme  suivante  : 

Le  Maitre,  Broca,  1861-1874. 

Ses  contemporains  ;  Trousseau,  Baillarger... 

Ses  precurseurs  ;  Bouillaud,  Dax,  Lordat... 

Pour  beaucoup,  ces  trois  derniers  chercheurs  et  leur  pensee 
peuvent  etre  rejetes  dans  la  prehistoire  de  la  question  ;  pour 
certains,  ils  ne  sont  pas  si  negligeables  ;  et  quelques-uns  ont 
menie  demesurement  grossi  le  role  de  Dax.  Nous  croyons  que 

(1)  Travail  de  rHopital  psychiatriquc  de  Bordeaux. 

Ann,  Med.-psych.,  XV  serie,  98''  annee,  t.  I.  — .  .Avril  1940.  20, 
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I’loeuvre  appelee  Aphasie  a  pris  forme  avant  la  naissance  de  Broca, 
que  nous  devons  a  Broca  un  retrecissement  de  vues  et  une  erreur 
et  qu’il  faut  reporter  de  20  a  40  ans  en-deca  des  fameux  cas 
Leborgne  et  Belong  la  premiere  prise  de  conscience  nette  et 
coherente  de  ce  que  pouvait  etre  1’ Aphasie.  L’un  de  nous  vient 
d’etudier  en  detail  cette  question  dans  sa  these  inaugurate  (1). 

Nous  reprenons  ici  quelques  parties  de  ce  travail. 

I.  Lordat 

Ne  en  1773,  mort  en  1870,  il  a  enseigne  de  26  a  90  ans,  sou- 
tenant  qu’un  professeur  doit  occuper  sa  chaire  jusqu’a  sa  mort, 
et,  comme  les  princes  de  I’Eglise,  ignorer  la  retraite.  Ardent 
champion  de  I’Ecole  de  Montpellier,  il  nous  en  rappellera  quel¬ 
ques  idees  directrices  dans  son  ouvrage  sur  I’Aphasie,  ou, 
comme  on  disait,  sur  VAlalie. 

Ses  premiers  cours  sur  la  parole  semblent  —  nous  y  revien- 
drons  —  anterieurs  a  1820,  mais  c’est  seulement  en  1843  qu’il 
a  autorise  son  eleve  Kiihnholtz  a  puhlier  ceci  : 

Analyse  de  la  Parole 
Pour  servir  a  la  theorie  de  divers  cas 
d’Alalie  et  de  Paralalie 
que  les  nosologistes  ont  mal  conniis 

(Lecons  tirees  du  cours  de  Physiologic  de  1842-1843) 

Par  le  P"-  Lordat  (2) 

Aussitot  oublie,  meme  par  son  auteur  et  son  editeur,  ce  petit 
livre  a  ete  a  peine  cite  ;  et,  des  1881,  dans  I’importante  these  de 
Skwortzof  (3),  il  est  question  (et  d’apres  la  bihliographie  de... 
Kiissmaul)  «  d’un  certain  Hordat  ou  Sordat  »  (4).  Tout  pres  de 
nous,  Moutier,  qui  a  tout  lu,  faisant  sa  part  au  Professeur  de  Mont¬ 
pellier,  n’hesite  pas  a  ecrire  :  «  Des  1820,  il  attribuait  I’alalie, 
«  non  a  une  paralysie,  mais  a  une  asynergie.  Dans  son  livre 
«  (1823),  il  distingue  amnesie  verbale  et  asynergie  verbale.  Pre- 
«  curseur  etonnant,  il  nomme  paramnesie  le  syndrome  que 

(1)  M.  Bayle.  —  Les  fondateurs  de  la  doctrine  fran^aise  de  I’Aphasie. 

These,  Bordeaux,  1939.  .  ,  r.  -ii-- 

(2)  In-8»  de  G5  pages  puhlie  a  Montpellier  et  a  Pans,  chez  Gastel,  Bailliere, 
Fortin  Masson,  Bechet  et  Labe. 

(3)  Eleve  de  Magnan.  * 

(4)  Il  a  eu  ses  defenseurs,  Grasset  par  exemple,  des  1884,  dans  le  Mont¬ 
pellier  MMical  ;  mais  les  apologistes  de  Montpellier  ont  surtout  lutte  pour 
Dax  ;  et  nous  pensons  que  le  role  de  Lordat,  c’est-a-dire  I’histoire  de  la  pre¬ 
miere  theorie  de  I’aphasie,  reste  a  ctudier. 


LA  doctrine  prancaise  de  l’aphasiP 
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«  nous  appelons  paraphasie.  Mais,  plus  tard,  il  oublia  ces  concep- 
«  tions  si  claires,  et,  en  1842,  il  definit  I’alalie  un  fait  vital 
«  primitif  impossible  a  attribuer  a  des  forces  physiques.  Il 
«  devait,  du  reste,  Mre  frappe  d’aphasie.  »  Or,  il  n’y  a  rien  de 
Lordat  en  1820  (1),  rien  en  1823,  rien  avant  1843  ;  et  la  pre¬ 
miere  reference  fausse  (soigneusement  copiee  par  les  cominen- 
tateurs  successifs)  semble  due  a  Dax.  Le  livre  de  Lordat  est  de 
1843  et  c’est  la  qu’on  trouve  tout  ce  que  Moutier  admire  ou 
deteste.  On  y  trouve  meme  I’aphasie  subie  et  observee  par  Lordat, 
puisque  le  brillant  professeur  fut  aphasique  en  182.5  et  ne  reprit 
ses  cours  qu’apres  plusieurs  annees. 

C’est  bien  des  1820  que  Lordat  avait  ete  considere  comme  un 
maitre.  En  1820,  en  effet,  a  I’occasion  de  la  presentation  d’un 
cas  a  la  Societe  de  Medecine  de  Paris  (cas  de  Chailly),  il  y  eut 
nomination  d’une  commission  et  rapport  de  Bousquet  ;  et,  dans 
ee  dernier  travail,  qui  montre  combien  la  notion  d’aphasie  etait 
deja  familiere  et  controversee,  la  doctrine  de  Lordat  est  invo- 
quee  et  resumee  (2).  En  1821,  dans  son  Analyse  des  Memoires 
de  chirurgie  de  Larrey,  Amedee  Dupau  ecrit  :  «  J’ai  entendu 
«  un  habile  professeur,  discourant  avec  beaucoup  d’esprit  sur 
«  I’alalie,  soutenir  que  I’alalie  de  Broussonnet  n’etait  due  ni 
«  a  une  perte  de  memoire  de  mots,  ni  a  une  paralysie,  mais  a 
«  une  aberration  des  synergies.  C’est  ce  que  notre  professeur 
«  appelait,  dans  sa  physiologie  metaphysique,  perte  de  la 
«  memoire  vitale,  de  la  memoire  instinctive  (3).  » 

Plus  tard,  a  la  mort  du  Maitre,  un  chroniqueur  qui  le  detes- 
tait,  et  que  pouvaient  lire  Broca  et  Trousseau,  ecrivait  pourtant  : 
«  Cette  aphasie  dont  on  parle  tant,  et  sous  une  terminologie  si 
«  ridicule  (4),  il  n’y  a  pas  un  eleve  de  medecine  qui  ne  I’ait 
«  etudiee  en  suivant  les  lecons  de  M.  Lordat.  » 


Des  le  titre  de  son  petit  livre,  Lordat  nous  previent  :  il  ne 
decouvre  pas  les  faits  cliniques  ;  ceux-ci  sont  connus  ;  deja 
meme  ils  ont  leur  concept  general  et  leur  nom.  Restait  a  cons- 
tituer  leur  doctrine,  a  «  analyser,  caracteriser,  expliquer  »,  a 


(1)  Bien  que  Moutier  donne  I’indication  bibliographique. 

(2)  Cf.  Bayle,  1.  c.,  pages  20  et  24.  —  Nous  reviendrons  sur  les  precurseurs 
et  les  Meves  de  Lordat. 

(.3)  Revue  medicale  historique  et  philosophiqiie,  1821  (VI),  p.  1  a  20. 

(1)  Allusion  a  la  polemique  sur  .Alalie,  Aphasie,  Aphemie,  Aphrasie,  etc... 
Cf.  Bayle,  1.  c.,  p.  33  47. 
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mettre  la  maladie  en  place  dans  une  histoire  generale  du  langage 
verbal.  Sa  doctrine  linguistique  et  phonetique,  Lordat  ne  nous 
la  donne  ici  que  par  allusions  fragmentaires  (1),  et  nous  n’avons 
pas  le  loisir  d’insister  sur  la  philosophie  et  la  physiologie  gene- 
rale  de  notre  auteur. 

La  breve  brochure  editee  par  Kiihnholtz  n’est  qu  un  fragment 
assez  arbitrairement  decoupe  dans  un  cours.  Dix  chapitres  sont 
annonces  et  enumeres  ;  et  I’ouvrage  s’arrete  brusquement  apres 
le  cinquieme,  sans  que  nous  puissions  rien  deviner  du  contenu 
de  chapitres  aux  curieux  noms  :  «  Les  rythmes...  La  compen¬ 
sation  solidaire  des  sons...  La  lutte  de  I’esprit  centre  I’affaiblis- 
sement  de  la  force  vitale  »  (2). 

Les  lecons  publiees  sont  essentiellement  psychologiques  et 
cliniques  ;  et,  dans  ce  que  nous  ne  pouvons  resumer  ici,  on 
ti’ouverait  des  remarques  fort  lucides  sur  la  parole  et  la  pensee 
des  sujets  ivres,  des  fievreux,  des  malades  en  etat  de  «  coma 
vigil  »,  des  hallucines  enfm,  quand  I’esprit  se  soumet  a  I’initia- 
tive  de  la  force  vitale  et  des  mecanismes  corporels. 

Nous  analyserons  seulement  les  chapitres  3  et  5  : 

_  «  La  rememoration  des  sons,  conserves  dans  la  memoire, 

«  en  lesquels  se  corporilient  les  idees  (3), 

_  «  Et  la  production  de  ces  sons  par  des  mouvements  syner- 

«  giques.  » 


Les  mots  et  leur  ordre  sont  arbitraires  et  nous  pourrions  les 
inventer  sans  cesse,  an  hasard.  En  fait,  dans  notre  groupe 
social,  nous  utilisons  tous  les  memes  formes  verbales,  nous 
sommes  obliges  de  les  accepter  toutes  faites,  d’apprendre  le  sens 

(1)  Rappelons  une  des  idees  centrales  de  notre  Montpellierain,  de  I’ennemi 
de  Paris,  du  grand  defenseur  des  ecoles  locales,  Strasbourg  comme  Mont- 
pellier  :  le  langage  est  «  une  fonction  pananthropique  »,  ceuvre  spontanee, 
inteUigente  et  consciente  de  I’esprit,  oeuvre  mecaniqne  du  cerveau  et  des 
organes,  ceuvre  instinctive  de  la  force  vitale.  Le  corps,  en  effet,  «  ne  doit  pas 
etre  appele  un  orgcinisme,  mais  un  mecanisme  »  ;  et  un  nerf,  par  exemple, 
n’est  qu’un  conducteur.  Et  la  force  vitale  n’est  rien  qu’on  puisse  voir,  tou¬ 
cher  ou  inesurer,  ni  substance  ni  chose.  Manifestee  par  les  functions  biolo- 
giques,  elle  echappe  aux  «  cartesiens  »,  esclaves  du  mecanisme  et  des  idees 
claires  ;  elle  se  revMe  aux  «  baconiens,  aux  inductifs  »,  dociles  aux  fails.  II 
faut  se  la  representer  comme  comparable  a  I’esprit,  parallele  a  lui  fonction 
par  fonction,  et  en  meme  temps,  comme  opposee  a  I’esprit  puisque  iiy 
consciente,  automatique  et  instinctive,  comme  «  une  antitypie  »  de^  I’esprit 
en  un  mot,  et  comme  faisant  avec  I’esprit  et  le  corps  une  unite  qu’analyse 
seule  la  necessaire  abstraction  du  savant. 

(2)  Lordat  a  laisse  un  travail  sur  «  L’lnsenescence  »  dc  I’esprit. 

(A)  .4u  chapitre  3  nous  reunissons  le  cb.  4,  sur  «  la  Syntaxe  ». 
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qui  leur  est  attribue  et  de  les  retenir  ;  et,  ici,  notre  intelligence 
travaille  a  pen  pres  uniquement  avec  sa  memoire.  Corps  et  torce 
Vitale  en  font  autant  ;  et  le  cerveau,  «  en  tant  qu’il  est  yivan  , 
conserve  les  modes  correlatifs  du  souvenir  ».  Modes  correlatifs... 
Lordat  evite  de  justesse  les  images  cerebrales.  Entre  les  vied  es 
empreintes  cartesiennes  et  les  futurs  cliches,  il  cherche  pom 
parler  de  I’inevitable  menioire  du  corps,  un  terme  aussi  abstrad 
que  possible,  bien  fait  pour  nous  empecher  d’imagmer  la  raate- 
rialite  et  I’inertie  d’un  depot.  ,  ,  „ 

De  ces  principes,  -  langage  arbitraire  et  non  rationnel,  langage 
avant  tout  confie  a  la  menioire,  —  Lordat  deduit  aussitot 
I’Aphasie,  «  I’Alalie  »,  et  sous  deux  grandes  formes  : 

Supposons  un  homme  chez  qui  la  force  vitale  ne  fournit  plus 
ou  fournit  mal  les  modes  correlatifs  des  idees.  Son  mtelligence 
est  normale,  sa  pensee  nait,  se  forme  et  se  developpe  correcte- 
inent  ;  il  concoit  bien.  Ses  mecanismes  ne  sont  pas  moms  nor- 
niaux  que  ses  pensees,  son  cerveau  reste  apte  a  exciter  et  s 
bouche  a  execute!-  les  mouvements  synergiques  et  menie  les 
rytbmes  necessaires.  Et  pourtant  sa  parole  est  supprimee  ;  il  est 
atteint  d’alalie  par  amnesie  verbale. 

Cette  maladie  a  un  double  aspect  : 

1-  Ne  se  rappelant  plus  la  valeur,  la  signification  des  sons, 
ayant  perdu  le  souvenir  des  phonemes  et  de  toutes  les  formes 
de  leur  syntaxe  (mots  et  phrases),  le  malade  ne  pent  plus  parler. 

2»  Le  malade  ne  pent  plus  comprendre.  Il  est  aussi  incapable 
de  recevoir  la  pensee  d’autrui  que  de  transniettre  la  sienne.  Sauf 
les  ressources  du  langage  iiiuet.  il  a  perdu  toute  liaison  mtel- 
lectuelle  avec  ses  semblables. 


Ayant  deduit  I’aphasie,  ayant  avance  cette  «  supposition  », 
cette  «  possibilite  speculative  »,  Lordat  resume  les  fads  qui 
aablissent  la  vcracite  de  cette  conjecture,  la  realde  de  cc 


^°iTcmnmence  par  sa  propre  observation.  Depuis  I’enfance,  d 
fait,  presque  chaque  annee,  un  abces  amygdalien.  Le  17  juillet 
1825  (1),  son  «  esquinancie  »  s’annonce  ;  petite  fievre,  insomme, 
agitation  penible,  dysphagie  tres  douloureuse.  Au  septieme  jour, 
tout  parait  s’arranger,  mais  sans  abces.  Done,  pas  de  «  reso¬ 
lution  »,  mais  une  inquietante  «  delitescence  ».  Deux  jours 


(1)  Date  du  premier 


travail  de  Bouillaud  sur  I’aphasie. 
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apres,  douleurs  d’entrailles  non  augmentees  par  la  pression, 
puis  brulure  perineale  sans  signes  objectifs,  enfin  douleurs  des 
membres  inferieurs  (1).  Au  quinzienie  jour,  amelioration  :  legere 
cephalee,  legere  fievre. 

C’est  a  ce  moment  qu’a  lieu  la  surprise  :  Ldrdat  constate, 
d’abord  seul,  puis  devant  un  tiers,  qu’il  ne  trouve  pas  ses  mots. 
En  24  heures,  presque  tous  sont  perdus  et  les  survivants  sont 
inutiles  :  impossible  de  leur  faire  exprimer  une  pensee.  «  Atteint 
d’alalie,  je  ne  pouvais  plus  recevoir  les  idees  d’autrui.  L’amnesie 
qui  m’empechait  de  parler  me  rendait  incapable  de  comprendre 
les  sons.  II  m’aurait  fallu  du  temps  pour  faire  sur  chacun  un 
effort  de  rememoration  (2).  » 

II  n’y  avail  pas  seulement  oubli  des  mots  a  trouver  et  oubli 
du  sens  des  mots  presents,  mais  «  suggestion  instinctive  »  de 
sons  inexacts,  il  y  avait  paralalie,  paramnesie  ;  et  paralalie  sous 
deux  formes  :  1°  sairin  pour  raisin  ;  2°  mouchoir  pour  livre. 
Cette  paramnesie  etait  consciente  ;  le  malade  prononcait  sans 
doute  le  mot  fautif,  mais  il  le  retractait  aussitot,  «  sentant  » 
que  c’etait  un  autre,  il  ne  savait  lequel,  qui  aurait  du  sortir. 

Aucun  trouble  de  la  repetition. 

Perte  de  la  lecture  et  de  I’ecriture.  —  «  Vous  pensez  que  je 
pus  me  consoler  par  la  lecture.  Il  n’en  fut  rien.  En  perdant  le 
souvenir  du  sens  des  mots  entendus,  j’avais  perdu  celui  de  leurs 
signes  visibles.  Je  ne  pus  lire  le  litre  du  livre  que  je  lisais  quand 
la  maladie  m’avait  atteint.  »  H  lui  restait  I’alphabet  et  la  force 
d’epeler  peniblement  quelques  mots. 

C’est  la  lecture  qu’il  retrouva  la  premiere.  Apres  quelques 
semaines,  regardant  de  loin  le  dos  d’un  livre,  il  lut  «  explici- 
tement  »  :  Hippocratis  Opera. 

Les  progres  de  la  lecture  et  de  I’ecriture  I’aiderent  a  retrouver 
le  reste,  mais  ce  fut  lent  et  laborieux.  Guerit-il  tout  a  fait  ? 
Guardia  I’a  vu,  des  annees  apres,  lisant  son  cours  et  cherchant,' 
sur  les  levres  de  ses  auditeurs,  «  I’adjectif  »  qu’il  ne  pouvait 
lire  sur  ses  feuillets.  Et  lui-meme  nous  dit  excellemment  que 
sa  guerison  fut  «  asymptotique  »  et  que  la  «  materialisation  » 
des  idees  resta  desormais  penible. 

(1)  «  Inflammation  »  locale  ?  «  Diathese  huraorale  »  ?  Non  ;  mais  «  nc- 
vropathie  »,  «  aberration  de  I’innervation  »,  «  inquietude  vitale  »,  aussi 
primitive  et  essentielle  qu’une  perversite  morale,  «  ataxie  nerveuse  ».  On 
dirait  aujourd’hui  «  Physiopathie  ». 

(2)  Surdite  verbale  complexe  et  subtile,  s’il  est  vrai  qu’elle  ait  permis  a 
Lallcmand  de  dire  devant  le  malade  «  pour  le  coup  son  principe  vital  est 
bien  1’...  !  »  ;  et  qu’elle  ait  permis  a  Lordat  de  comprendre,  de  retenir...  et 
d’exploiter  quand  il  put  parler,  —  Of,  Bayle,  1.  c.,  p.  33, 
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Par  contre,  il  affirme,  il  proclame  que  son  intelligence  ne  fut 
jamais  effleuree  par  le  mal.  Il  ne  dissimule  pas  son  air  d  «  hebe¬ 
tude  »  sombre,  mais  il  en  accuse  I’effort  mental  de  lappel  des 
sons  et  des  sens.  Il  assure  que  le  souvenir  des  faits  et  des  notions 
abstraites  ctait  intact,  qu’il  pouvait  arranger  et  rearrangei  en 
lui-meme  le  plan  d’une  lecon,  qu’il  reflechissait  sur  la  formule 
de  la  «  Doxologie  .  :  Gloire  au  Pere,  au  Fils...,  sans  que  sa 
memoire  lui  en  suggeriat  «  un  mot  ». 

«  J’appris  que  I’exercice  interne  de  la  pensee  pouvait  se 
passer  de  mots,  que  la  corporification  des  idees  etait  autre  chose 
que  leur  formation  et  leur  combinaison,  que,  si  j’avais  perdu  la 
partie  externe  du  logos,  j’en  possedais  pleinement  la  partie 
interne.  »  On  le  voit,  ce  logos  interne  qu’il  croyait  avoir  conserve 
n’est  pas  le  langage  interieur  des  futurs  techniciens  de  I’aphasie 

motrice.  .  , 

Inepuisable  sur  ce  point,  il  recourt  a  I’enfant,  qui  n  a  que 
des  mots  concrets  et  dont  la  conscience  est  pleine  de  liaisons 
abstraites.  Il  salt,  et  s’en  flatte,  qu’il  combat  ainsi  la  pensee  de 
Condillac,  pour  qui  I’idee  ne  serait  rien  de  plus  que  le  mot.  Sans 
doute,  dit-il,  on  ne  pent  magnifier  la  pensee  pre-verbale  au  point 
de  croire  que  les  homnies  ont  convenu  de  se  communiquer  leurs 
idees,  mais  on  ne  pent  douter  que  la  pensee  soit  «  anterieure  » 
a  la  parole.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  objets  individuels  que 
nous  pouvons  imaginer  sans  mots  ;  nous  pouvons  penser  «  la 
notion  intellectuelle  d’un  verbe  »,  par  exemple,  sans  penser  «  le 
moins  du  monde  »  le  mot. 


Il  compare  son  propre  cas  a  celui  des  aphasiques  vus  par  lui. 
Il  aurait  observe  Broussonnet,  un  de  ses  anciens  de  I’Ecole  de 
Montpellier,  mort  aphasique  en  1806  (1)  ;  et  il  indique  quelques 
particularites  du  cas  : 

1°  Congestion  cerebrate. 

2”  Amnesic  tres  incomplete.  On  a  dit,  precise  Lordat,  que 
Broussonnet  avait  perdu  les  seuls  substantifs,  alors  que,  en 
realite,  «  les  diverses  parties  de  I’oraison  »  etaient  egalement 
touche’es  ;  «  il  est  done  a  croire  que  les  mots  les  plus  usuels 
venaient  plus  facilement,  tandis  que  ceux  dont  on  se  sert  rare- 
ment  demeuraient  dans  I’oubli.  » 


(1)  Mort  de  Broussonnet  :  1806.  —  Xotoriae  de  la  theorie  de  Lordat  :  1^0. 
—  Premier  Travail  de  Bouillaud  :  1825.  —  Aphasie  de  Lordat  :  1825.  —  Livre 
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3"  Troubles  de  I’articulation.  Impossibilite  de  prononcer  cer¬ 
tains  mots. 

4°  Impossibilite  de  repeter. 

5°  Paralalie,  paramnesie  incorrigible  et  inconsciente.  Emploi 
obstine  de  mots  fautifs,  meme  quand  le  malade  montre  lui- 
nieme  le  mot  correct  dans  nn  texte.  Mots  qu’il  n’aurait  pas  dits 
s’il  les  avait  compris. 

6"  Vains  et  penibles  efforts  pour  parler. 

7“  Pas  d’amelioration. 

Meme  «  paramnesie  inintelligente  »  chez  le  Cure  de  Saint- 
Guillen-le-Desert,  que  Lordat  connut  «  tres  longteraps  »  avant 
1825.  Pretre  et  homme  d’esprit,  il  disait  seulement  et  repetait 
«  notre  plus  energique  juron  »'. 

Avec  son  cure,  Lordat  rencontrait  I’alalie  pour  la  premiere  fois. 
Atteint  a  son  tour,  il  fit  venir  son  vieux  malade  :  «  11  avait  pres- 
que  perdu  I’usage  du  francais...  Il  disait  tout  ce  qu’il  voulait  en 
languedocien...  il  trainait  assez  la  parole  pour  qu’il  fut  permis 
de  penser  a  de  la  paralysie  linguale...  il  n’avait  pas  lu  depuis 
son  accident.  » 

Lordat,  avant  son  livre  de  1843,  avait  cite  Bronssonnet  et  le 
pretre  dans  ses  cours  ;  et  des  1820,  dans  le  rapport  de  Bousqnet, 
nous  trouvons  :  Broussonnet  avait  perdu  des  adjectifs  et  des 
verbes  aussi  bien  que  des  substantifs...  On  croit  que  les  mots  les 
moins  usuels  sont  ceux  qu’on  perd  le  plus  facilement.  Il  n’en  est 
rien.  Broussonnet  ne  pouvait  dire  Betsij,  qui  etait  le  nom  fami- 
lier  de  sa  fille.  Il  ne  I’avait  pas  oublie,  car  il  en  disait  tres  bien 
les  lettres.  Il  n’etait  pas  amnesique  ;  il  etait  asynergique  ;  il  avait 
perdu  «  la  memoire  corporelle  dont  parle  M.  Lordat  »...  «  L’eccle- 
«  siastique  dont  parle  M.  Lordat  dans  ses  lecons  recouvra  la 
«  parole,  mais  pour  ne  parler  que  le  languedocien.  M.  Lordat 
«  lui  mettait  un  livre  sous  les  yeux  ;  il  le  traduisait  en  patois, 
«  il  ne  pouvait  le  lire  dans  sa  langue  originale.  Il  en  etait  de 
«  meme  du  latin.  » 

L’eleve  de  Lordat  nous  parle  en  1820,  Lordat  nous  parle  en 
1843.  C’est  en  1820  cju’il  consentait,  semble-t-il,  a  entrer  dans  le 
detail  des  faits. 

A  son  amnesie  ou  paramnesie  verbale  sans  troubles  de  la 
pensee  ou  des  mecanismes,  Lordat  ajoute,  comme  espece  dis- 
tincte,  la  lenteur  de  la  rememoration  verbale,  qu’il  n’ose  appeler, 
dit-il,  bradylogie,  ni  bradynoia,  «  bien  que  ces  mots  existent  en 
grec  ancien  et  ne  soient  pas  des  neologismes  ».  Il  note  que  cet 
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oiibli  du  mot  aboutit,  tantot  a  I’arret  de  la  phrase,  tantot  a 
I’eniploi  de  termes  de  remplissage,  un  mot  quelconque  poiivant 
devenir  bon  a  tout,  pourvu  qu’il  sauve  la  symetrie  de  la  propo¬ 
sition  tout  en  la  rendant  inintelligible.  Son  cas  est  ici  celui  de 
Montesquieu,  et  sa  source  Mine  Geoffrin  (1). 


Apres  le  langage  systeme  de  sons,  apres  la  memoire  des  sons 
verbaux  et  de  leur  sens,  apres  les  «  correlatifs  vitaux  »  de  oes 
souvenirs,  Lordat  rencontre  la  parole  systeme  de  mouvements. 
II  va  deduire  et  observer  I’alalie  correspondante  (2). 

Une  machine  neuro-musculaire  assez  pen  compliquee,  un  petit 
groupe  d’organes  sullisent  a  I’infinite  des  mouvements  et  des 
sons  oraux.  C’est  un  executant  passif  ;  a  qui  obeit-il  ? 

Ce  n’est  pas  a  I’intelligence,  a  la  volonte  ;  I’intelligence  invente 
le  langage,  mais  elle  n’est  pas  «  I’agent  direct  de  I’operation 
verbale  ».  Get  agent  de  la  parole,  c’est,  entre  I’intelligence  et  le 
mecanisme  cerebro-lingual,  «  la  force  vitale  ».  Elle  revele  sa 
realite,  son  invisible  presence  et  son  action  dans  «  le  penchant, 
I’instinct,  rautomatisme  »,  qui  nous  porte  a  imiter,  a  refaire 
de  notre  bouche  les  sons  vocaux  d’autrui,  penchant  plus  primitif 
que  celui  qui  nous  fait  imiter  les  gestes,  instinct  qui  finira  par 
nous  doter  de  synergies  orales  stables,  presque  aussi  solides  que 
les  actes  innes  de  la  deglutition  ou  du  pleurer. 

Se  laissant  un  moment  aller  a  la  pensee  d’un  lien  materiel, 
chez  I’homme  qui  ecoute  et  qui  parle,  entre  I’audition  de  la 
parole  et  les  mouvements  vocaux,  entre  I’ouie  et  la  voix,  I’oreille 

et  la  bouche,  il  nomme,  apres  d’autres .  la  corde  du  tympan  ; 

mais  il  se  reprend  aussitot  et  sa  hlate  de  dire  qu’un  lien  anato- 
mique  entre  deux  organes  ne  permet  pas  de  «  presumer  une 
sympathie  »  entre  eux.  Dans  la  meme  ligne  de  pensees,  il  note, 
face  a  la  mutite  des  sourds,  la  frequence  d’un  bon  langage  oral, 
en  plusieurs  langues  quelquefois,  malgre  la  surdite  la  plus  conge- 
nitale.  Allant  plus  loin,  il  rencontre  la  surdite  des  aphasiques. 
Distinguant  alors  entre  entendre  et  comprendre,  il  acheve,  avec 
un  exemple  complexe,  son  esquisse  d’une  doctrine  de  «  la 

(1)  Cf.  Bayle,  l.  c.,  p.  39.  .  j  . 

(2)  La  leson  que  nous  resumons  a  pour  litre  :  «  Exercice  des  mouvements 
«  synergiques  pour  articuler  les  sons  vocaux  ;  acquisition  et  conservation  de 
«  leur  habitude  eh  puissance  et  aptitude  a  les  reproduire  promptement  a 
«  volonte  », 
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contingence  des  liens  vitaux  »  entre  I’ou'ie  et  la  voix.  Get  example 
est  le  cas  d’un  officier  «  foudroye  sans  contusion  par  le  vent 
d’un  boulet  »,  devenu  sourd-muet,  recouvrant  rouiie  griace  au 
galvanisine  manie  par  Magendie,  et  reste  aphasique. 

Portes  par  notre  instinct  auditivo-vocal,  nous  begayons,  dit-il, 
et  nous  finissons  par  parler  avant  de  I’avoir  intelligemnient 
voulu.  Nous  y  arrivons  par  I’imitation  d’autrui  et  par  celle  de 
nous-ineme,  par  la  repetition.  Et  Lordat  note  un  mode  de  repeti¬ 
tion  auquel  il  parait  beaucoup  tenir  parce  que,  «  vital  »,  il  est 
plus  oriente  vers  le  spirituel  que  vers  le  mecanique  :  c’est  la 
repetition  muette,  simplement  pensee,  «  dans  rimniobilite  des 
organes  ». 

Vitales  et  d’aspect  mecanique  comnie  la  marcbe  ou  la  deglu¬ 
tition,  les  synergies  verbales  sont  subtiles  et  souples  comme 
I’intelligence.  Il  y  a  ici  entre  la  vie  et  I’esprit  une  harmonic 
«  preetablie  »  etonnante,  «  quasi-miraculeuse  ».  En  effet,  subor- 
donnees  a  I’intelligence,  les  synergies  verbales  ne  sont  pas  de 
purs  executants,  «  des  esclaves  »,  qui  obeiraient  strictement, 
sans  faire  plus,  moins,  ou  autrement  ;  I’intelligence  n’a  pas 
a  leur  prescrire  explicitement  chaque  acte.  De  longs  systemes  de 
mouvements  vocaux,  tres  varies,  se  montent  et  se  deroulent, 
s’organisent  et  se  developpent,  tout  seuls.  L’intelligence  ne  les  a 
commandes  «  qii’a  forfait  ».  La  force  vitale,  douee  d’initiative, 
collabore,  «  previent,  devance  ».  Chez  rhomme  qui  recite  ou 
chez  I’orateur  inspire,  il  pent  etre  difficile  (quand  ces  deux 
parleurs  travaillent  tres  consciemment)  de  distinguer  entre  les 
actes  verbaux  qu’ils  doivent  a  la  memoire  intellectuelle  et  ceux 
que  prepare  leur  memoire  vitale.  Quand  recitateur  et  orateur 
laissent  faire,  leur  pensee  va  son  train  sans  s’occuper  de  sa 
propre  expression,  et  les  signes  vocaux  naissent,  s’attirent  et 
s’enchainent  spontanement  (1). 

Nous  pouvons  maintenant  prevoir  une  aphasie  nouvelle  ;  une 
aphasie  qui  sera,  bien  entendu,  sans  dffiience  et  sans  paralysie, 
mais  qui  sera  aussi  sans  amnesic  des  sons  et  des  sens.  Get 
homme  dont  la  langue  est  agile,  qui  prouve  son  intelligence  et 
sa  memoire  des  mots  en  comprenant  tout  ce  qu’on  lui  dit,  qui. 
lit,  qui  ecrit,  est  cependant  alalique.  Et  ce  n’est  point  faute 
d’intelligence,  de  memoire  ou  de  mecanisme,  c’est  parce  qu’il 

(1)  A  propos  de  la  recitation,  Lordat  precise  le  double  sens  de  «  savoir 
par  coeur  »  ;  connaitre  et  refaire  un  texte,  grace  au  travail  de  I’intelligence, 
ou  grace  au  jeu  des  niecanismes.  Nous  retrouverons  cette  idee  en  etudiant  la 
theorie  Bergsonienne  de  TAphasie, 
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subit  «  une  suspension  de  ses  synergies  verbales  ».  II  a  une 
alalie  asynergique. 

Voici  les  trois  cas  resumes  par  Lordat  : 

Un  jeune  etudiant,  au  cours  d’un  chagrin,  a  une  syncope.  II 
revient  a  lui,  mais  il  ne  pent  pas  parler.  Sa  langue  est  docile  et 


Lordat 


alerte.  II  ecrit  et  lit  correctement.  «  Deconcerte  »,  Lordat  pense 
a  la  simulation,  «  au  mutisme  «  pro-eretique  »  de  Sauvages  » 
et  il  evoque  I’alalie  de  Grimm,  telle  que  la  rapporte  Rousseau  (1). 
Les  efforts  du  malade  et  la  guerison  progressive  lui  font  ecarter 
la  simulation.  Il  I’ecarte  aussi  dans  deux  cas  de  mutisme  et 
meme  de  surdimutite  provoques  par  une  emotion  et  gueris  par 
une  emotion  ou  par  une  medication  anodine. 

Pas  d’amnesie,  pas  de  paralysie,  pas  de  lesions  chez  ces 
malades  ;  une  «  suspension  »  des  synergies  acquises,  «  un 
sommeil,  un  oubli,  si  Ton  veut  »,  de  la  part  de  quelque  chose 


(1)  Bayle,  /.  c.,  p.  42, 
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qui  n’est  pas  la  nienioire  et  qui  est  encore  moins  le  niecanisme  ; 
inais  qui,  etant  plus  pres  de  I’esprit  que  du  corps,  peut  etre 
appele,  faute  de  mieux,  une  memoire  vitale  ;  «  fait  singulier, 

que  je  ne  peux  ni  attribuer  a  des  causes  physiques,  ni  mecon- 
naitre,  fait  vital  primitif  que  je  ne  peux  resoudre  ». 

Meme  attitude  de  Lordat  devant  deux  aphasies  avec  hemiple- 
gie.  Une  femme  de  24  ans  a  une  attaque  avec  paresie  transitoire 
«  d’un  cote  ».  L’alalie  persiste  indefmiment.  II  reste  «  de  »  et 
«  oui  »,  dits  a  propos.  Gestes  actifs.  Ni  surdite,  ni  incomprehen¬ 
sion.  Ecrit,  mais  repugne  un  peu  a  utiliser  ce  moyen.  Impossi- 
hilite  de  soupconner  rien  de  paralytique  darts  les  organes  du 
parler. 

Dernier  cas  :  «  Coincidence  d’amnesie  et  d’asynergie  sans 

paralysie  et  avec  integrite  de  I’ouie  et  de  I’intelligence.  >>  Fait 
soumis  a  Lordat  par  un  medecin  de  Bordeaux  dans  un  «  memoire 
a  consulter  ».  Voici  ce  qu’a  vu  I’observateur  bordelais  : 

Femme  de  30  ans;  apoplexie  ;  paralysie  transitoire  de  «  la 
moitie  du  corps  ».  Parole,  lecture,  ecriture  impossibles.  Mot 
conserve  :  «  Mon  Dieu.  »  Copie  avec  transcription  de  rimprime 
en  manuscrit.  Peut  ecrire  un  mot  qu’elle  n’a  pas  sous  les  yeux, 
pourvu  qu’on  vienne  de  I’ecrire  devant  elle.  Entend  et  comprend 
tout.  Langue  libre.  Fredonne  les  airs  avec  une  parfaite  justesse. 

«  Je  vous  prie,  dit  Lordat,  de  ne  pas  oublier  cette  derniere 
circonstance.  Nous  en  ferons  I’etude  physiologique.  » 

La  se  termine,  brusquement,  le  petit  livre  de  Lordat.  La 
le^on  sur  «  Les  Rythmes  »  n’a  pas  ete  publiee. 

L’observation  finale  montre  que  le  Professeur  de  Montpellier 
etait  bien  le  Maitre  puisque  c’est  a  lui  qu’un  medecin  de  Bor- 
deau,  reste  inconnu,  soumettait  un  cas.  Elle  montre  combien  le 
concept  d’aphasie  etait  deja  complexe  et  faniilier.  Elle  montre 
I’indifference  de  Lordat  pour  la  question  deja  a  la  mode  en 
1843,  la  localisation  cerebrate  :  il  ne  dit  pas  quel  est  le  cote 
paralyse,  comme  s’il  voulait  eviter  le  pedantisme  d’une  vaine 
precision.  Sans  doute,  il  croyait  I’ecorce  indispensable  a  I’activite 
intellectuelle  et  volontaire  de  rhomme  ;  mais,  frappe  par  Fhoino- 
geneite  de  I’enveloppe  corticate  du  cerveau,  il  croyait  les  locali¬ 
sations,  s’il  y  en  a,  contingentes  et  «  quodlibetaires  ». 


LA  DOCTRi^E  FRANCAlSE  DE  VAPHASIE  S09 

On  pent,  croyons-nous,  resunier  ainsi  la  doctrine  que  Lordat 
proposait  a  ses  eleves  vers  1820.  «  i  ■ 

Le  laneage,  invente  et  utilise  par  I’intelligence,  ®  ® 

par  un  mecanisme  cerebro-musculaire,  ne  sera  considere  lei  m 
comme  phenomene  intelleetuel,  ni  comme  phenomene  mecam- 
que,  mais  comme  fait  «  vital  ». 

En  tant  que  corps  organise  vivant,  I’etre  humam  presente 
I’impulsion  et  I’aptitude  «  instinctive  »,  automatique,  a  fair  , 
a  combiner,  a  refLe,  a  imiter  et  a  retenir  les  sons  verbaux. 

Le  langage,  selon  qu’on  ecoute  on  qu’on  parle,  est  un  sys  erne 
de  sons  ou  un  systeme  de  mouvements. 

L’esprit  a  le  souvenir  du  langage,  systeme  de  sons  et  de  sens  ; 
et  le  cerveau  possede  les  «  modes  correlatifs  »  e  ces  souve 
nirs  ;  le  cerveau  vivant,  car  on  chercherait  en  vain,  dans 
cerveau  machine,  la  trace  materielle  des  souvenirs. 

Le  langage,  systeme  de  mouvements,  n  est  pas  •  pas  p  us 
que  la  mfrche  ou  la  deglutition  —  le  resultat  d’une  action  directe 
de  rintelligence  sur  I’appareil  qui  execute.  II  est  ^ 

«  instinct  »  et  d’une  «  memoire  vitale  »  qui  constitiient 
conservent  les  «  synergies  .  vocales  ;  et 

nature  et  le  champ  d’action  de  ces  synergies  chez  1  enfant  qiu 
^prend  a  parler,  chez  I’individu  qui  recite,  chez  I’orateur  enf^m 
qui  est  tenu  de  penser  a  ce  qu’il  va  dire  et  a  ce  qu  il  a  dit,  mais 
qui  pent  ne  penser  nullement  a  ce  qu’il  dit. 

Un  homme  pent  subir  la  perte  du  langage,  de  «  la  loq^ele 
malgre  I’integrite  de  son  intelligence  et  de  son  mecanisme  phon. 
toire.  II  est  alors  atteint  d’alalie  ou  de  paralalie. 

I  —  Le  langage  pent  Mre  atteint  comme  systeme  de  sons  et 
de  sens  quand  les  souvenirs  et  leurs  «  modes  correlatifs  »  sont 
perdus  ou  perturbes.  II  n’est  pas  besoin  pour  cela  dun  ti^oub  e 
psychique,  intelleetuel,  ou  d’une  lesion  materielle  qui  mu  le 
fe  mecanisme;  il  faut  une  maladie  la  ^ne  <<  ntv  u 

thie  »,  une  «  ataxie  vitale  »  qui  detruise  ou  peituibe 

utl^^r^lrsnne  alalie  ou  une  paralalie  a.mnesicjue  on 
pnrnmnesique.  Elle  presente  un  double  aspect  : 

A  Le  malade  ne  parle  pas  ou  parle  mal.  Il  ne  dit  laen  ,  il  dit 
queues  mots,  toujours  les  memes  ;  il  commet  d’extraordinaires 
erreurs  verbales.  Il  pent  ou  non  repeter.  Son  ccriture  est  troublee 


(1)  Lnrdat  :  1820-1843.  — 


Loi  »  de  Ribot  :  1881. 
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comme  sa  parole.  Toutes  les  formes  verbales  sont  egalement  toil- 
chees  sans  que  les  substantifs  aient  une  situation  privilegiee. 

B.  Le  malade  ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui  dit  et  ne  pent 
plus  lire.  II  pent  parfois  epeler.  II  comprend  souvent  les  mots 
i  soles. 

II.  —  Le  langage  pent  etre  atteint  comme  systeme  de  mouve- 
ments,  comme  «  synergies  ».  Alalie  ou  paralalie  asijnergique. 

Ici  encore,  il  ne  s’agit  pas  de  lesions  materielles  qui,  en  muti- 
lant  les  «  mecanismes  »  cerebraux,  diminuent  necessairement 
I’action  spirituelle  on  vitale  du  malade  ;  il  s’agit  d’une  «  sus¬ 
pension  »,  d’une  «  ataxie  »,  d’une  «  aberration  »  d’ordre 
«  instinctif  »  et  «  vital  s>. 

L’alalie  par  suspension  ou  desordre  des  synergies  pent  se 
realiser  inalgre  I’integrite  :  1"  de  I’intelligence  ;  2"  des  meca¬ 
nismes  ccrebro-musculaires  ;  3°  des  souvenirs  verbaux. 

Mieux  que  les  alalies  et  paralalies  amnesiques,  les  alalies 
asynergiques  permettent  la  comprehension  du  langage  d’autrui, 
la  lecture,  I’ecriture,  la  copie  et  meme  le  chant. 

Les  alalies  ont  des  relations  variees  et  contingentes  avec  les 
troubles  de  I’intelligence,  les  troubles  de  I’audition,  les  troubles 
moteurs  d’ordre  paralytique. 

On  ne  pent  rien  alffirmer  des  lesions  cerebrales  et  de  la  locali¬ 
sation  des  alalies.  Les  localisations  cerebrales  ne  sont  pas  neces- 
saires.  Nous  connaissons  le  cerveau  comme  mecanisme  seule- 
ment,  mais  la  parole  est  un  phenomene  vital.  Le  cerveau  que 
nous  pouvons  etudier  ne  garde  aucune  trace  des  souvenirs  du 
langage  sonore  ou  optique  et  des  synergies  du  langage  moteur. 


Nous  avons  essaye  d’exprimer  et  de  servir  la  pensee  de  Lordat, 
de  montrer  son  actualite  jusque  dans  certains  de  ses  archaismes, 
de  ne  pas  la  deformer  ou  I’etouffer  sous  ce  qui  I’a  suivie  ;  de  ne 
pas  oublier  qu’il  est  dilflicile,  quand  on  etudie  les  premiers  etats 
d’une  idee,  de  distinguer  entre  sa  premiere  prise  de  conscience 
nette  et  ses  premieres  presciences,  entre  les  fondateurs  conscients 
et  les  precurseurs  gMes  par  un  heureux  hasard.  Nous  nous 
proposons  de  consacrer  un  essai  analogue  a  Bouillaud. 


LE  LATTAH  : 

UNE  PSYCHO-NEVROSE  EXOTIQUE 


A.  REPOND  (de  Malevoz-Monthey) 


I 

Un  voyage  de  plusieurs  semaines  dans  les  territoires  du  Sud 
saharien  m’a  donne  I’occasion  d’examiner  un  certain  nombre 
d’indlgenes  atteints  d’un  syndrome  autonoine  d’echoMnesie  a 
symptomatologie  tres  bizarre.  Des  etats  analogues,  mais  avec 
des  variantes,  existent  dans  inaintes  parties  du  Proche-Orient, 
mais  ils  sont  surtout  repandus  en  Extreme-Orient,  dans  les 
divers  pays  de  la  Malaisie,  on  ils  sont  connus  sous  le  nom  de 
lattah  :  ils  y  seraient  particulierement  frequents,  parait-il,  chez 
les  femmes  indigenes  en  service  aupres  des  Wanes.  Le  lattah 
a  We  decrit  la-bas  par  Van  Loon,  de  Batavia,  en  1924  et  1927. 
J.  Levi  a  signale  la  presence  assez  frequente  de  ce  syndrome 
dans  la  region  de  Guelma,  a  la  frontiere  algero-tunisienne.  Per- 
russel  en  a  observe  quelques  cas  en  Tunisie,  et  enfin,  Porot, 
d’Alger,  en  a  presente  un  cas  chez  un  homme,  au  Congres  des 
Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  langue  frangaise  a  Alger 
en  1938.  II  a  declare  qu’on  rencontrait  assez  freqiiemment  en 
Algerie,  de  facon  sporadique,  ce  syndrome  echokinetique,  mais 
qu’il  ne  donnait  que  rarement  lieu  a  une  mesure  d’internement. 
Un  travail  recent  de  M.  H.  Aubin  (Annales  Med.-Psych.,  fevrier 
1939)  signale  aussi  quelques  cas  de  lattah  chez  les  tiradleurs 
senegalais.  Par  contre,  un  colonial  qui  a  vecu  pres  de  20  ans 
dans  diverses  parties  du  Congo  Beige,  en  contact  constant  avec 
les  Noirs,  ni’a  dit  en  ignorer  I’existence.  II  est  vrai  que  ce  colonial 
n’est  pas  medecin,  mais  la  symptomatologie  du  lattah  est  si 
singuliere  qu’aucun  spectateur  ne  I’ouhlie.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’elle  est  Wen  connue  de  la  plupart  des  offleiers  des 

Ann.  Med.-psych.,  XV"  sebie,  98'  annee,  t.  I.  —  Avnl  1940. 
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Compagnies  Sahariennes.  On  en  trouve  de  meine  la  description 
dans  maintes  relations  de  voyage. 

Par  centre,  an  point  de  vue  medical  et  surtout  psychiatrique, 
les  observations  sur  le  lattah  nous  paraissent  encore  insulffl- 
santes  ;  de  meme,  la  nosologie  et  I’interpretation  de  ce  syndrome 
sont  mal  connues  et  n’ont  jamais  ete  bien  etudiees.  En  Afrique, 
il  n’y  a  pas  de  terme  special  pour  designer  cette  affection  :  le 
lattah  est  un  mot  de  Malaisie  et  la  symptomatologie  de  I’echoki- 
nesie  malaise  parait  assez  differente  de  celle  que  J’ai  observee 
dans  les  territoires  sud-algeriens.  Les  indigenes  de  ces  contrees 
considerent  que  les  individus  qui  en  sont  atteints  sont  des 
«  balouds  »,  c’est-a-dire  des  gens  bizarres  et  detraques,  mais 
non  des  «  mabouls  »,  c’est-a-dire  des  alienes.  D’apres  les  cons- 
tatations  du  D’  Peyre,  vieux  Saharien  et  medecin  militaire  du 
territoire  d’In  Salah,  il  n’existe  pas  d’oasis,  de  tribus  ou  de 
dollars  nomades  dans  le  Sahara,  on  ne  se  trouveraient  deux  ou 
trois  personnes  atteintes  de  ce  syndrome  echokinesique.  A  In 
Salah  meme,  il  m’en  a  presente  six  cas  et  j’ai  pu  en  examiner 
cinq  attentivement.  J’en  ai  observe  trois  aussi  a  Tamanrasset, 
dans  le  Hoggar.  Des  medecins  militaires  m’en  ont  signale  d’autres 
encore  dans  les  oasis  d’Aoulef  et  de  Colomb-Bechar.  Je  n  ai  pu 
examiner  personnellement  ces  derniers  cas,  mais  leurs  observa¬ 
tions  m’ont  ete  rapportees  avec  passablement  de  details.  On 
admet  que  le  lattah  se  rencontre  exclusivement  chez  les  indi¬ 
genes  :  Arabes,  Noirs  et  Metis.  Toutefois,  on  m’en  a  signale  un 
cas  tout  a  fait  caractcristique  chez  un  Blanc,  un  Maltais  d’origine 
francaise,  qui  avait  servi  longtemps  en  qualite  d’ordonnance 
dans°  un  mess  d’olfficiers  d’artillerie  pendant  la  derniere  guerre. 

En  Malaisie,  d’apres  les  constatations  de  Van  Loon,  seuls  les 
Malais  paraissent  atteints  de  lattah  :  il  n’en  decrit  aucun  cas 
chez  les  Chinois,  fort  nombreux  dans  ces  pays.  CeUe  nevrose 
se  trouve  egalement  aux  Philippines  :  nous  ignorons  si  elle  existe 
a  Madagascaf  oil  une  partie  de  la  population,  les  Hovas",  sont 
egalement  d’origine  malaise. 

'  D’apres  Van  Loon,  ce  syndrome  se  produirait  avant  tout  chez 
les  femmes  (98  %  des  cas).  La  proportion  ne  parait  pas  etre  la 
meme  en  Afrique  du  Nord  ;  sur  les  9  cas  que  j’ai  examines 
personnellement,  il  y  avait  6  femmes  et  3  hommes,  et  les  autres 
malades  qui  m’ont  ete  signales  etaient  tons  des  hommes.  Enfin, 
d’apres  cet  auteur,  ce  syndrome  se  produirait  de  jireference  entre 
35  et  50  ans.  La  malade  la  plus  jeune  cjne  j’ai  examinee  avait 
17  ans  environ,  la  plus  lagee  a  pen  pres  60  ans  (aucun  indigene 
n’a  ete  capable  de  me  dire  exactement  son  age),  et  tons  m’ont 
aiffirme  que  I’affection  avait  debute  dans  leur  enfance. 
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II 

Le  symptoine  essentiel  du  lattah  et  qui  se  produit  de  maniere 
paroxystique  coiisiste  en  une  echokinesie  suggestive.  Dans 
aucun  cas,  il  ne  semble  se  declancher  spontanement  et  sans  la 
provocation,  le  plus  souvent  volontaire,  d’une  autre  personne. 

Si  done,  devant  un  de  ces  malades  et  apres  avoir  attire  son 
attention,  on  fait  un  geste,  un  mouvement  brusques,  on  se  livre 
a  un  acte  quelconque,  il  parait  aussitot  irresistibleinent  contraint 
d’imiter,  en  I’exagerant  ineine  le  plus  souvent,  ce  geste  ou  ce 
mouvement,  a  repeter  stereotypiquement  cet  acte.  De  meme,  si 
Ton  prononce  devant  lui  d’un  ton  imperieux  une  phrase  quel¬ 
conque,  qu’il  la  comprenne  ou  non  (par  exemple  dans  une 
langue  ^trangere),  il  est,  malgre  lui,  pousse  a  la  repeter.  Cette 
echokinesie  ne  se  borne  pas  a  I’iniitation  de  gestes  indilferents, 
mais  a  celle  de  tons  les  mouvements  et  actes  qu’on  accomplit 
devant  le  malade,  des  plus  ridicules  aux  plus  violents,  des  plus 
anodins  aux  plus  dangereux.  Par  exemple,  s’il  tient  un  objet 
quelconque,  meme  fragile,  et  que  Ton  fasse  le  geste  de  jeter 
quelque  chose  a  terre,  il  precipite  violemment  devant  lui  ce  qu’il 
a  en  mains.  C’etait  meme  la  plaisanterie  classique,  dans  un  mess 
dont  le  domestique  etait  atteint  de  lattah,  que  de  lui  faire  jeter 
a  terre,  a  la  grande  stupefaction  des  invites,  les  piles  d’assiettes 
qu’il  portait.  J’ai  procede  moi-meme  a  de  multiples  experiences, 
simples  et  compliquees.  Par  exemple,  j’ai  place  a  plusieurs 
reprises  une  piece  de  2  francs  dans  la  main  de  ces  malades.  Bien 
que,  pour  ces  indigenes  miserables,  la  sonime  fut  importante,  si  je 
faisais  le  geste  de  jeter  au  loin  quelque  chose,  ils  jetaient  aussitot, 
et  violemment,  la  piece  de  monnaie  qu’ils  avaient  recue.  En  imi- 
tant  mes  mouvements,  un  homme  s’arrachait  a  pleines  mains  des 
poignees  de  barbe  ou  de  cheveux,  il  se  ruait,  la  tete  la  premiere, 
conti’Q,  un  mur  au  point  d’en  etre  tout  etourdi.  Mes  autres  expe¬ 
riences  ont  ete  evidemment  plus  anodines  :  ces  malades  repetent 
tous  les  gestes  et  tous  les  mouvements  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  on  fait  devant  eux.  Ils  sautent,  dansent,  prennent  toutes 
les  positions  et  les  maintiennent,  otent  leurs  vetements,  crient; 
chantent,  font  la  grimace  du  rire  ou  des  pleurs,  etc...  Ils  sont 
aussi  capables  de  faire  les  gestes  les  plus  dangereux  sur  eux- 
memes  ou  sur  autrui  :  dans  un  cas  relate  par  le  D''  Peyre,  le 
malade  s’est  grievement  blesse  d’un  coup  de  poignard.  D’autres 
se  sont  vus  contraints  d’empoigner  a  pleines  mains  des  buissons 
de  Agues  de  Barbaric  ou,  pire  encore,  des  touffes  de  cram-cram 
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(plantes  desertiques  munies  de  dangereuses  petites  epines  qui 
restent  fixees  dans  la  peau),  on  encore  de  saisir  des  charbons 
ardents,  de  sauter  sur  un  foyer  brulant.  Ces  scenes  se  produisent 
lorsque  de  mauvais  plaisants  abusent  cruelleraent  de  recbokine- 
sie  des  malades  :  elles  doivent  etre  rares  d’ailleurs,  car  ces 
derniers  sont  fort  capables  de  s’en  venger. 

L’ecbolalie  est  aussi  tres  prononcee  cbez  certains,  mais  non 
pas  cbez  tons  :  les  malades  repetent  fidelement  des  bruits,  des 
onomatopees  et  aussi  des  phrases  en  francais,  en  allemand,  en 
anglais,  sans  en  comprendre  un  mot.  Pour  declancber  ces  pbeno- 
menes  d’ecboMnesie,  il  faut  certaines  conditions  psycbologiques 
particulieres.  En  effet,  dans  la  vie  ordinaire,  ces  malades  se 
comportent  le  plus  souvent  de  maniere  normale  :  quand  ils 
vaquent  a  leurs  occupations,  ils  n’imitent  nullement  les  gestes 
on  les  actes  des  gens  qu’ils  rencontrent  ou  qui  vivent  avec  eux. 

Dans  tons  les  cas  que  j’ai  examines,  les  conditions  psycbolo- 
giaues  pour  declancber  les  crises  d’ecbokinesie  etaient  reabsees 
par  une  suggestion  directe  ou  indirecte  sur  le  sujet  en  experience. 
C’etait  d’ailleurs  cbose  tres  facile  a  faire,  car  il  suffisait  d  inter- 
peller  ou  de  I’appeler  par  son  nom  sur  un  ton  un  peu  brusque. 
Ln  visage  prend  alors  immediatement  une  expression  tendue 
et  un  peu  angoissee,  parfois  meme  tout  son  corps  parait  se 
rassembler  et  se  raidir  dans  une  position  d’attente.  Des  ce 
moment,  le  malade  est  pret  a  subir  les  impulsions  imitatives 
Toutefois,  si,  pendant  un  moment,  de  longueur  variable  suivant 
les  malades,  on  n’agit  pas  ou  parait  se  desinteresser  de  lui,  porter 
son  attention  ailleurs,  le  sujet  se  detend  aussitot,  sa  pbysionomie 
reprend  son  expression  ordinaire.  Si  on  se  met  alors  a  gesticuler, 
il  vous  regarde  avec  une  expression  curieuse  ou  amusee  meme, 
mais  ne  vous  imite  pas.  Il  faut  I’interpeller  a  nouveau  :  il  reprend 
immediatement  son  expression  angoissee^  et  recbokinesie  se 
declancbe.  L’intensite  du  pbenomene  est  d’ailleurs  tres  variab  e 
cbez  les  differents  sujets  ;  les  uns  imitent  tons  les  gestes  que  1  on 
fait,  mais  la  plupart  d’entre  eux  ne  paraissent  contraints  de 
repeter  que  les  gestes  ou  les  mouvements  brusques,  imprevus  ou 
"olents  De.a„t  un  malade.  par  example,  j'agile  lentemenl  les 
mains  :  il  me  regarde,  I’expresson  tendue,  mais  ne  m  imite  pas, 
i’accelere  le  mouvement  brusquement  :  apres  une  ou  deux  secon- 
des  il  le  copie  frenetiquement.  Devant  une  femme,  je  fais  avec 
mon  bras  un  mouvement  circulaire  lent  pendant  un  long 
moment  ;  elle  me  regarde  attentivement  tout  le  temps  mais 
demeure  immobile.  Brusquement,  mon  mouvement  devient  rapide 
et  aussitot  elle  I’imite.  Pour  faire  en  sorte  que  les  sujets  repetent 
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des  actes  plus  complexes,  comme,  par  exemple,  celui  d’allumer 
une  cigarette,  il  faut,  pour  ainsi  dire,  en  decomposer  les  mouve- 
ments  :  porter  brusquement  la  main  a  la  poche.  Ten  ressortir 
vivement  aussi,  trotter  vigoureusement  rallumette,  etc...  L’acte 
accompli  a  la  cadence  normale  n’est  pas  imite,  ni  partiellement, 
ni  totalement.  II  faut  done  que  les  mouvements  inducteurs  aient 
une  certaine  brusquerie,  un  caractere  imprexu  et  un  peu  saisis- 
sant.  Ces  mouvements  ne  sont  pas  reproduits  par  les  sujets 
lentement,  ni  meme  a  la  cadence  qu’on  leur  a  imprimee,  mais 
plus  brusquement  encore  et  d’une  maniere  tou jours  exageree  et 
saccadee.  Si  Ton  fait  le  geste  d’arracher  son  vetement,  il  y  a 
bien  des  chances  pour  que  le  sujet,  en  le  reproduisant,  dechire 
son  vMement.  Si  Ton  fait  semblant  d’enlever  sa  chaussure,  le 
sujet  arrache  sa  sandale  qui  est  projetee  meme  a  quelque  dis¬ 
tance  par  la  violence  de  son  geste. 


Ill 

L’^ude  des  crises  d’echokinesie  revele  la  presence  concomi- 
tante  d’autres  troubles  affectifs  qui  sont  d’ailleurs  de  frequence 
et  d’intensite  differentes  suivant  les  sujets.  Un  seul  est  cons¬ 
tant  :  e’est  I’angoisse.  Mais  sa  force  et  son  expression  varient 
beaucoup.  Chez  les  uns,  elle  ne  se  traduit  guere  que  par  I’expres- 
sion  de  la  physionomie,  mais  chez  d’autres  elle  s’exprime  beau- 
coup  plus  violemment.  C’est  ainsi  que  certains  sujets,  des  qu’ils 
s’apercoivent  qu’on  veut  declancher  le  lattah  chez  eux,  montrent 
tons  les  signes  d’une  vive  emotion  qui  va  parfois  jusqu’a  une 
violente  colere.  La  plus  vieille  de  mes  malades  faisait  manifes- 
tement  des  efforts  pour  resister  a  la  suggestion,  elle  gromme- 
lait,  en  colere,  et  ne  s’arretait  meme  pas  de  protester  pendant 
qu’elle  etait  obligee  d’executer  les  mouvements  que  je  faisais 
devant  elle.  Ce  n’etait  que  si  leur  cadence  en  devenait  tres  rapide 
et  tres  variee  que  la  malade  etait  entierement  absorbee  par  eux. 
Mais  aussitot  que  je  la  rellachais,  elle  se  remettait  en  fureur  et 
meme,  a  plusieurs  reprises,  absolument  hors  d’elle-meme,  elle 
se  jetl  sur  moi  en  essayant,  pendant  quelques  secondes,  de  me 
frapper.  Puis  I’excitation  tombait  subitement  et  elle  demeurait 
tranquille  jusqu’au  moment  ou  I’experience  recommencait. 

Certains  malades,  surtout  les  femmes,  donnent  I’impression 
qu’elles  se  trouvent,  pendant  le  lattah,  dans  un  etat  de  transe 
ou  de  raptus.  Si,  par  exemple,  on  touche  a  I’improviste  la  nom- 
mee  Meriem  pendant  qu’elle  se  livre  a  ses  mouvements,  elle  se 
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rue  aveuglement  sur  la  personne  qui  est  en  face  d  elle,  la  saisi 
a  bras-le-corps,  I’etreint  ou  la  bat  en  poussant  des  cris  inarti- 
cules.  Cette  variante  de  la  erise  est  bien  connue  des  indigenes 
qui  ne  manquent  pas  de  la  provoquer  chez  les  nialades  pour  la 
plus  grande  surprise  des  observateurs  ou  des  spectateurs  ainsi 

attaques.  ...  .  , 

II  est  manifeste  d’ailleurs  que  la  plupart  des  nialades  detestent 
etre  plonges  dans  le  lattab,  redoutent  les  exhibitions  et  gardent 
rancune  en  general  aux  gens  qui  provoquent  chez  eux  les  pheno- 
inenes  eehokinetiques.  Toutefois,  certains  qui,  en  qualite  de 
domestiques,  par  exemple,  vivent  en  contact  constant  avec  les 
Blancs,  fmissent  par  s’habituer  a  ce  qu’on  les  contraigne  a 
ces  crises,  d’autant  plus  qu’ils  en  sont  generalement  recom¬ 
penses  apres  coup  par  un  pourboire.  Mais  I’angoisse  demeure 
toujours  manifeste  chez  eux.  De  meme,  chaque  fois  qu’on  veut 
les  induire,  par  echokinesie,  a  un  acte  interdit  ou  qu  ils  reprou- 
vent,  on  pent  lire  sur  leur  physionomie  et  dans  leurs  gestes  une 
breve,  mais  violente  lutte  entre  les  impulsions  qu’on  leur  donne 
et  leur  resistance  morale.  Par  exemple,  le  domestique  qu’on 
incite,  par  gestes,  a  fracasser  une  pile  d’assiettes,  en  est  chaque 
fois  tres  malheureux.  A  la  premiere  induction,  il  esquisse  le 
geste  seulement  et  ce  n’est  qu’a  la  deuxieme  ou  troisieme  sugps- 
tion  echokinetique  que,  malgre  lui,  il  I’accomplit,  ce  dont  il  se 
montre  chaque  fois  fort  honteux  et  malheureux.  Dans  un  cas  cite 
par  Perrussel,  il  s’agissait  d’une  Soudanaise,  fabricante  de  eous- 
cous,  qui,  lorsqu’elle  transportait  sa  marchandise  chez  la  clien¬ 
tele  etait  induite  en  lattah  par  de  mauvais  garnements.  Bien 
qu’elle  se  mit  en  colere  et  essayat  de  resister  aux  suggestions, 
elle  en  etait  rapidement  reduite  a  leur  obeir  et  a  jeter  a  terre 
les  plats  qu’elle  portait,  perdant  ainsi  le  fruit  de  son  travail.  Ces 
constatations  ne  me  permettent  pas  de  me  ranger  a  I’opinion  de 
certains  observateurs  qui  pretendent  trouver,  chez  ces  malades, 
de  I’empressement  et  meme  un  plaisir  hysteriforine  a  exhiber 
leurs  symptomes.  Tous  mes  cas  ne  se  sont  soumis,  malgre  la 
promesse  d’une  recompense,  qu’avec  repugnance  aux  examens, 
bien  que  ceux-ci  aient  eu  lieu,  pour  la  plupart,  dans  les  infir- 
meries  indigenes,  c’est-a-dire  a  un  endroit  dans  lequel  les  mala¬ 
des  ont  une  grande  confiance  et  ou  ils  savent  qu  on  ne  les  tait 
pas  venir  pour  se  moquer  d’eux. 

Une  autre  eonstatation  importante  est  que  les  phenomenes 
echokinaiques  ne  sont  pas  contagieux  d’un  malade  a  1  auti-e 
T’ai  eu  une  fois  I’occasion  d’examiner  simultanement  quatre 
femmes  atteintes  de  lattah.  Il  m’a  ete  impossible,  malgre  mes 
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efforts,  de  declancher  le  lattah  chez  plus  d’une  personne  a  la  fois. 
Si,  par  example,  pour  mettre  mes  quatre  malades  dans  1  etat  de 
preparation  a  la  suggestion  echokinetique,  je  les  interpellais 
I’une  apres  I’autre,  chacune  d’elles,  a  I’appel  de  son  noin,  prenait 
bien  I’expression  tendue  et  angoissee  caracteristique  inais  des 
aue  ie  prononcais  le  nom  de  la  personne  suivante,  la  premiere 
reprenait  aussitot  son  expression  habituelle.  Aussi,  lorsque  je 
commen^ais  a  faire  les  gestes  ou  mouvements  inducteurs,  seule 
la  derniere  appelee  obeissait,  les  autres  regardant  d  un  air  indit- 
ferent  ou  amuse.  Et  si,  tout  en  continuant  mes  gestes  unites  par 
celle-ci  i’interpellais  une  nouvelle  malade,  la  premiere,  instan- 
tanement,  ne  se  trouvait  plus  sous  mon  emprise  et  cessait  ses 
mouvements  echokinetiques,  alors  que  la  seconde  les  commen- 
cait.  II  semble  done  bien  qu’il  faille,  pour  declancher  1  echo- 
kinesie,  et  il  en  est  de  meme  pour  recholalie,  un  rapport  direct 
entre  la  personne  qui  suggere  et  le  malade,  et  qu’on  ne  pent 
pas  en  maintenir  plusieurs  a  la  fois  sous  son  emprise.  Inverse- 
ment,  deux  personnes  ne  peuvent  pas  agir  a  la  fois  sur  le  meme 
malade.  Comme  I’a  fait  remarquer  le  Professeur  Porot  dans 
I’observation  tres  soignee  qu’il  public,  le  malade  mute  les  gestes 
qui  se  presentent  a  son  attention  avec  le  plus  de  force.  De  deux 
personnes  qui  se  promenent  devant  lui  dans  des  directions  diffe- 
rentes,  il  suit  celle  qui  fait  les  plus  grands  pas,  celle  qui  tait  le 
plus  de  bruit  en  marchant.  J’ai  note  que  d’autres  elements  agis- 
sent  encore  pour  la  determination  du  comportement  echokine¬ 
tique.  Par  exemple,  le  malade  est  porte  de  preference  a  imiter 
les  gestes  de  la  personne  qui  a  le  plus  d’autorite  suit  par  son 
rang,  soit  par  sa  maniere  d’etre.  Quand  j’ai  essaye  d’lnduire  un 
malade  a  imiter  mes  mouvements  et  que  d’autres  gestes  etaien 
faits  en  meme  temps  et  dans  la  meme  intention  par  un  medecin 
militaire  en  uniforme,  le  malade  imitait  ce  dernier.  Par  centre, 
dans  une  autre  circonstance,  la  femme  d’un  medecin  mihtaire 
assistait  a  mes  experiences:  c’etaient  mes  gestes  qui  etaien 
imites  et  non  les  siens.  De  meme,  pour  declancher  1  echokinesie, 
i’avais  la  preseance  sur  les  infirmiers  indigenes  qui  n’etaient 
imites  qu’au  moment  ou  je  in’abstenais  de  provoquer  moi-meme 
le  phenomene. 

L’echomimie  m’a  parii  plus  difficile  a  declancher  que  1  echo¬ 
kinesie  ou  I’echolalie,  elle  se  home  en  general  a  des  rires,  a 
ouvrir  la  bouche,  fermer  un  loeil,  etc...,  elle  n’est  ni  fidele,  ni 
prompte.  Par  contre,  dans  le  cas  cite  par  Porot  ou,  en  plus  de 
Ln  lattah,  le  malade  souffrait  d’hypomanie,  I’echomimie  etait 
tres  prononcee.  Son  malade  pouvait  demeurer  une  heure  durant 
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en  face  d’un  delirant  confus  qui  pleurait  en  proferant  des  paroles 
incoherentes.  L’indigene  atteint  de  lattah  pleurait  avec  lui  et 
versait  d’abondantes  larmes  en  divaguant  dans  les  memes  termes  : 
il  fallut  les  separer  pour  mettre  fm  a  la  scene. 


IV 

Je  n’ai  decouvert,  pour  le  lattah,  aucun  substratum  organique  : 
tous  mes  sujets  etaient  en  bonne  sante  corporelle  et  leur  exainen 
n’a  revele  aucune  anomalie  quelconque  Jsermettant  de  I’expli- 
quer.  Chez  tous,  la  syphilis  hereditaire  etait  plus  que  probable. 
La  presque  totalite  des  indigenes  en  est  d’ailleurs  atteinte,  inais 
elle  evolue  chez  eux  d’une  maniere  extreinement  benigne.  L’exa- 
inen  du  systeine  nerveux  de  mes  malades  n’a  revele  aucune 
anomalie  quelconque  indiquant  un  processus  luetique  :  dans 
tous  les  cas  les  reactions  pupillaires  etaient  normales.  Les 
reflexes  tendineux  chez  tous  etaient  plutot  vifs,  mais  dans  les 
limites  du  normal  :  il  n’y  avait  pas  de  reactions  pathologiques, 
de  troubles  du  langage,  ni  de  requilibre,  etc...  La  constitution 
physique  de  ces  malades  ne  presentait  rien  de  bien  particulier  : 
une  des  femmes  etait  nettement  leptosome,  deux  hommes  trapus 
et  rabies,  une  autre  femme  montrait  certains  caracteres  dis- 
plasiques. 

L’examen  psychiatrique  n’a  revele  aucun  trouble  mental  : 
notamment  ni  hallucinations,  ni  idees  delirantes,  ni  anomalies 
graves  et  habituelles  du  comportement.  Avec  tous  le  rapport 
affectif  etait  excellent.  La  mimique  spontanee  de  ces  malades 
n’a  rien  de  fige.  Le  caractere  de  deux  d’entre  elles  m’a  etc  decrit 
comme  etant  assez  labile,  avec  des  reactions  emotives  tres  vives 
et  meme  excessives.  Pour  les  autres,  on  ne  pouvait  rien  dire  de 
tel.  L’une  de  mes  malades,  une  jeune  prostituee,  «  une  fille  de 
la  douceur  »,  comme  on  dit  la-bas,  etait  decrite  comme  tres 
gentille,  passive  et  ayant  le  caractere  le  plus  accommodant  qui 
soit.  Ces  renseignements  sont  evidemment  trop  superficiels  pour 
pouvoir  exclure  tout  trouble  caracterologique  ;  ils  indiquent 
toutefois  que  ces  troubles  ne  sont  ni  sensationnels,  ni  ne  domi- 
nent  le  tableau  psychique. 

Quant  au  developpement  intellectuel,  il  est,  pour  un  observa- 
teur  europeen,  tres  difficile  de  se  faire  une  idee  exacte  du  niveau 
mental  de  ces  indigenes  et  d’apprecier  s’il  est  normal  ou  non. 
L’une  des  femmes,  une  metisse,  la  nommee  Meriem,  avait  une 
physionomie  intelligente  et  passait  pour  etre  assez  superieure 
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a  la  moyenne  des  gens  de  son  milieu.  De  ineme,  nn  Nmr,  connn  an 
loin  daL  le  Sud  Saharien,  par  son  sobriquet  <<  Baionnette  >>, 
etait  aussi,  intellectuellement,  bien  au-dessus  de  la  moyenne 
indigene.  II  fonctionnait  d’ailleurs  depuis  de  longues  annees 
comme  agent  de  police  pour  la  P^P^^^tion  nouj  de  1  oasis. 
C’etait,  an  dire  de  ses  superieurs,  un  agent 
scrupuleux  dans  I’accomplissement  de  ses  devoirs  et  5^1^ 
tenait  ses  subordonnes  en  fort  bon  ordre.  Je  in  enqms  naturel- 
lement  si  les  delinqnants  n’etaient  pas  tentes  de 
anomalie  bien  connne  pour  lui  jouer  des  tours  on  tento 
s’evader.  L’oasis  en  question  etait  entouree  de  tons  cotes  d  un 
desert  de  6  a  700  kilometres  de  largeur,  il  est  vrai  que  les  eva¬ 
sions  n’avaient  guere  de  chance  d’aboutir.  De  plus  P^* 
les  indigenes  se  gardaient  bien  d’induire  «  Baionnette  »  en 
la  tarcar  il  se  Lttait  anssitdt  en  fnrenr.  II  entrait  meme 
parfoi;  dans  nn  etat  de  transe  et  les  battait  avec  un  automat^me 
frenetique,  sans  pouvoir  s’arreter,  en  sorte  qu  il  fallait  alors 
arracher  les  coupables  de  ses  mams.  Hps 

Il  est  extremement  difficile  d’obtenir  de  ces 
renseignements  precis  sur  leurs  antecedents.  Cependant  nous 
avons  pu  apprendre  que,  dans  leur  famille,  chacun  d  eux  etait 
le  seul^a  etre  atteint  d’echokinesie.  De  plus,  tous  m  ont  affirme 
en  avoir  tonjours  souffert,  aussi  loin  que  leurs 
vaient  remonter.  «  Baionnette  »  pretend  qu  il  en  etait 
lorsqu’il  etait  en  expedition  militaire  on  en  caravane.  Mais  a 
plns'Lple  informe,'l  semble  bien  que  si  symptomes^ne^^e 
produisaient  pas  alors  chez  lui,  c  est  parce  qu  il  n 

^^ErgTnfrTb  I’aUUudrLs  indigenes  par  rapport  a  ces  malades 
est  celfe  d’une  indulgente  moquerie.  On  en  plaisante  volontiers 
et  SI  I’on  pent,  sans  risque,  les  contraindre  a  leur  echokinesi  , 
on  ne  s’en  prive  pas,  surtout  les  enfants  ou  les  inauvais  plai- 

sants  Toutefois,  je  n’ai  pas  en  I’impression  qu  on  les  persecute 

habituellement  et  qu’ils  soient  les  souffre-douleur  de  leur  entou¬ 
rage. 


L’etude  de  nos  cas  demontre  qu’il  ne  saurait  s’agir,  dans  le 
lattah,  d’une  affection  organique  du  systeine  nerveux  central, 
ni  d’une  maladie  mentale.  . 

Evidemment,  quand  on  assiste  pour  la  premie 
crise  echokinesique,  on  pense  a  la  «  Befehlsautomatie  » 
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flexibilitas  cerea  des  catatoniques.  Mais  la  constatation  de  I’excel- 
lente  affectivite  des  malades,  leur  comportement  normal  en 
dehors  des  acces  et  I’absence  de  tout  symptome  delirant  montrent 
vite  qu’il  ne  saurait  s’agir  de  schizophrenie. 

La  seule  hypothese  plausible  deineure  done  celle  d’une  nevrose 
a  syiuptomatologie  particuliere.'  Certains  auteurs  out  invoque 
couinie  explication  la  tendance  aux  emotions  collectives  inhe- 
rente  a  de  nombreuses  populations  indigenes.  Ce  serait,  dit 
Van  Loon,  specialement  le  cas  dans  certaines  parties  de  la 
Malaisie  on,  sous  I’influence  de  chocs  emotionnels,  affectant  lueme 
un  seul  individu,  tons  ceux  qui  I’entourent,  et  meme  toute  une 
population,  peuvent  etre  pris  d’une  terreur  panique.  Toutefois, 
Van  Loon,  quoique  insistant  sur  cette  suggestibilite,  ne  pense 
pas  que  le  lattah  soit  un  symptome  hysterique.  Porot,  au  contraire, 
tout  en  tenant  compte  de  la  mentalite  particuliere  de  I’indigene 
et  de  sa  suggestibilite  habituelle,  en  fait  une  manifestation  pithia- 
tique,  e’est-a-dire  hysterique.  II  pretend  d’ailleurs  que  le  lattah 
peut,  dans  eertaines  circonstances,  a  cause  de  la  credulite  de 
I’indigene,  prendre  une  allure  collective  et  comme  epidemique  : 
cela  se  serait  produit  en  1912,  chez  des  indigenes  qui  frequen- 
taient  une  certaine  «  zaouia  »,  ou  confrerie  religieuse,  dans  la 
region  de  Guelma.  Perrussel,  au  eontraire,  insiste  sur  le  fait 
que  rechokinesie  se  presente  presque  toujours  chez  des  obsedes 
et  qu’elle  est  precedee  par  des  manifestations  anxieuses  avec 
Intte  evidente,  accompagnees  de  symptomes  physiques  d’angoisse. 

La  presence  presque  exclusive  du  lattah  chez  certaines  popu¬ 
lations  indigenes  asiatiques  et  africaines  indique  evidemment 
que  ce  phenomene  est  lie,  non  seulement  au  milieu,  mais  aux 
raees  orientales.  En  Afrique,  on  ne  le  trouve  pas  seulement  chez 
les  Negres,  mais  chez  leurs  metis  et  aussi  chez  les  Arabes.  De 
plus,  tous  nos  malades  appartiennent  aux  classes  les  plus  infe- 
rieures.  Van  Loon  a  remarque  aussi  que  cette  maladie  existe 
surtout  chez  des  indigenes  vivant  dans  des  conditions  subalter- 
nes  et  qui  sont  assez  pen  intelligents. 

On  peut  done  se  demander  s’il  s’agit  simplement  ehez  eux  de 
la  persistance  d’une  mentalite  primitive  se  traduisant  encore 
dans  certaines  tribus  africaines  par  des  phenomenes  analogues, 
mais  qui  ne  sont  pas  pathologiques.  Un  administrateur  colonial 
de  I’A.E.F.  me  racontrait,  par  exemple,  avoir  observe  a  maintes 
reprises,  au  cours  de  ses  tournees  d’inspection,  le  fait  suivant. 
Quand  il  siegeait  en  plein  air,  entoure  de  toute  la  tribu,  pour 
rendre  la  justice,  fixer  les  impots,  etc.,  il  remarquait  que  cer¬ 
tains  assistants,  mais  surtout  les  epfants,  le  regardaient  avec 
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une  attention  absorbee,  coinine  hypnotique,  et,  appareinment 
sans  s’en  rendre  compte,  imitaient  tons  ses  gestes  et  faisaient 
ineme  semblant  d’ecrire.  G’est  bien  la  un  phenomene  d  echo- 
kinesie  friiste,  mais  sans  modifications  pathologiques  du  psy- 
chisnie,  un  simple  entrainement  suggestif,  sans  lutte  ni  resis¬ 
tances  interieures. 

Dans  le  lattah,  an  contraire,  les  malades  eprouvent  nettement 
une  souffrance  et  la  montrent  dans  leurs  crises.  Le  plus  souvent, 
ils  se  defendent  contre  les  suggestions,  montrent  de  la  honte  d  y 
avoir  obei  et  meme  parfois  une  colere  plus  ou  moms  violente. 
L’echokinesie  apparait  done  conime  un  phenomene  qui  fait  intru¬ 
sion  dans  le  psychisme  des  malades,  contre  leur  volonte  cons- 
ciente,  a  la  maniere  des  phenomenes  obsessionnels  et  des  crises 
d’angoisse.  Dans  aucun  cas,  je  n’ai  constate  cet  assentiment, 
plus  ou  moins  conscient,  aux  symptomes  qu’on  retrouve  genera- 
lement  chez  les  hysteriques.  De  plus,  chez  ces  derniers,  lorsque 
rautomatisme  des  symptomes  se  declanche,  surtout  dans  le 
domaine  corporel,  les  malades  s’y  livrent  pleinement,  avec  une 
sorte  d’ivresse,  de  volupte  meme,  jusqu’a  ce  que  la  tension  inte- 
rieure  soit  epuisee.  Au  contraire,  dans  le  lattah,  aussitot  que 
cesse  I’influence  de  I’agent  exterieur  provocateur,  les  symptomes 
s’arrMent  et  ne  reprennent  pas  spontanement.  Dans  1  hysterie, 
il  existe  aussi  toujours  un  rapport  affectif  adequat  plus  ou  moms 
conscient  et  intense  entre  I’entourage  et  le  malade.  Outre  leur 
hut  d’exprimer  symboliquement  des  pulsions  refoulees  les 
symptomes  tendent  a  creer  ou  a  renforcer  ce  rapport  affectif, 
a  exercer  une  influence  sur  I’entourage,  a  faire  valoir  le  malade, 
a  attirer  sur  lui  la  pitie  ou  la  sympathie.  Rien  de  pared  dans  le 
lattah,  oil  aucun  contact  emotif  entre  I’inducteur  et  le  malade 
n’est  necessaire.  L’agent  provocateur  peut  parfaitement  se  moquer 
du  malade,  rire  ouvertement  de  lui,  ce  dernier  ne  pent  empecher 
son  echokinesie  de  se  declancher,  tout  en  comprenant  ce  qui 
se  passe,  tout  en  sachant  qu’il  n’en  tirera  aucun  avantage  qu  d 
va  etre  oblige  de  se  livrer  a  des  actes  ridicules  et  penibles.  Quelle 
que  soit  rexperience  qu’il  ait  de  ses  crises  precedentes,  le  malade 
est  incapable  de  les  modifier  et  de  s’en  liberer,  tandis  que  1  hys- 
terique  est  toujours  capable  de  donner  a  ses  symptomes  une 
forme  nouvelle.  Nos  experiences  ont  montre  aussi  que  le  latta 
n’est  pas  «  contagieux  »,  qu’un  malade  en  crise  nmduit  pas 
les  autres  a  faire  de  meme  et  qu’il  est  impossible  a  un  seul  agent 
provocateur  de  declancher  simultanement  I’echokinesie  chez 

plusieurs  malades.  .  . 

Le  fait,  allegue  par  Porot,  que  le  lattah  aurait  ete  contagieux 
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dans  une  certaine  «  zaouia'»,  ou  confrerie  religieuse,  ne  me 
parait  pas  convaincant.  II  s’est  probablement  passe  ceci  :  un 
ou  plusieurs  individus  atteints  de  lattah,  apres  avoir  ete  eux- 
memes  induits  en  crise,  ont  agi  a  leur  tour  comme  involontaires 
inducteurs  par  rapport  aux  autres  indigenes  en  proie  a  une 
violente  exaltation  religieuse  collective.  Chez  ces  derniers,  il  s’est 
produit  des  phenomenes  hysterifornies  tels  qu’on  les  voit  dans 
certaines  ceremonies  de  sectes  musulmanes  et  meme  chretiennes 
(Revival  Meetings). 

Nous  avons  vu  aussi  que  la  suggestibilite  de  nos  malades  est, 
somme  toute,  assez  reduite  et  que  ses  manifestations  anormales 
se  limitent  a  rechokinesie,  a  I’echolalie,  a  rechomimie.  II  n’existe 
pas  chez  eux  d’automatisme  au  comniandement  verbal.  Si,  pen¬ 
dant  qu’ils  sont  en  crise,  vous  leur  donnez  I’ordre  de  faire  un 
geste,  ils  ne  I’executent  pas  et  se  bornent  a  repeter  verbalement 
votre  commandement.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  malades  font 
des  discriminations  entre  les  personnes  capables  de  les  induire 
en  lattah.  C’est  a  cedes  qui  portent  le  plus  d’autorite  exterieure 
qu’ils  obeissent  d’abord  et  non  pas  a  cedes  qui  se  donnent  le 
plus  de  mal  pour  induire  leur  echokinesie  par  des  gestes.  S’il 
n’y  a  pas  de  preseance,  comme  dans  le  cas  cite  par  Porot,  ce 
sont  alors  les  gestes  les  plus  amples,  les  mouvements  les  plus 
violents  qui  sont  imites.  II  semble  done  que  le  rapport  d’autorite 
entre  agent  provocateur  et.  malade  joue  un  role  dans  le  declan- 
chement  des  crises,  ce  qui  s’explique  par  le  fait  qu’un  superieur 
peut  plus  facilement  declancher  de  I’angoisse  chez  un  inferieur 
ou  un  subordonne,  que  le  premier  venu.  Et  ceci  nous  amene  au 
phenomene  etiologique  essentiel  du  lattah,  a  son  substratum 
psychologique  qui  est  I’angoisse.  D’apres  mes  observations,  une 
brusque  crise  d’angoisse  precede  toujours  I’echokinesie,  ede  est 
constamment  presente  pendant  que  les  symptomes  durent,  ede 
se  prolonge  plus  ou  moins  apres  que  ceux-ci  n’ont  plus  de  raison 
d’etre  et  souvent  ede  se  resout  soit  par  un  acces  de  colere,  soit 
par  une  excitation  sexuede  evidente.  Sans  angoisse,  pas  d’echo- 
kinesie,  mats  des  que  I’angoisse  est  la,  les  symptomes  sont 
virtuedement  en  voie  de  declanchement.  Porot  ne  signale  pas 
d’angoisse  dans  le  cas  qu’il  a  decrit  :  ede  a  peut-Mre  echappe 
a  son  observation.  De  plus,  son  malade  souffrait  d’un  acces  sub- 
maniaque  :  il  est  fort  possible  que  cet  etat  psychotique  ait 
modifie  les  conditions  d’apparition  de  rechokinesie,  les  ait  ren- 
dues  plus  aisees  et  attenue  I’expression  de  I’angoisse.  On  sait 
d’aideurs  que,  dans  la  crise  maniaque,  I’angoisse  est  loin  d’Mre 
absente,  si  la  plupart  du  temps  ede  est  dissimulee.  Beaucoup  de 
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reactions  maniaques  doivent  etre  interpretees  comme  une  defense 
eontre  I’angoisse  sous-jacente. 

Perrussel,  an  contraire,  dans  la  discussion  du  cas  presente 
par  Porot,  insiste  sur  les  manifestations  anxieuses  qu  il  a  obsei- 
vees  dans  I’echokinesie. 

An  contraire  de  I’angoisse  expriinee  par  1  hysteriqive  celle 
rindividu  atteint  de  lattah  n’est  pas 

I’hysterique,  du  fait  de  son  excellent  rapport  affectif  et  de 
vibrations  emotives,  qui  sont  toujours  plus  on  moms  “ 
enharmonie  avec  cedes  de  I’entourage,  est  capable  de  faire 
partager  ses  sentiments,  d’autres  nevroses  demeurent  isoles  avec 
leurs  emotions  et  leurs  angoisses  pathologiques.  C  est  le  cas 
des  nevroses  obsessionnelles  et  des  nevroses  d’angoisse  ou  I  on 
percoit  intuitivement  la  dissociation  entre  1  etat 
Lpression.  II  n’y  a  pas  de  commune  mesure  "^re  1  an  oisse 
normale,  qui  est  une  exageration  pathologvque  de  ^ 

I’angoisse  de  I’obsede  :  meme  dans  ses  crises  les  plus  ’ 

sa  mimique  ou  I’expression  verbale  de  ses  sentiments  ne  touche 
ni  n’emeut  profondement. 

II  en  est  de  meme  pour  I’echokinesie  ;  bien  que  1  angoisse  sy 
montre  ouvertement  et  soit  meme  accompagnee  de  phenomenes 
corporels,  de  tremblements,  etc.,  son  expression  ne  touche  pas 
le  spectateur,  elle  n’est  pas  communicative.  On  connait  le  respect 
des  indigenes  pour  les  malades  mentaux  .  ces  , 

presque  sacres  pour  eux.  II  n’y  a  pas  trace  d  une  " 

par  rapport  aux  echokinesiques  :  an  contraire,  ces  malades 
nretent  a  rire  et  sont  facilement  les  victimes  de  mauvais  plai- 
Lnts.  Aussi,  mes  observations  in’amenent-elles  a  la  conclusion 
que  le  syndrome  nevropathique  echokinesique  n  a  nen  de 
commun  avec  I’hysterie  dont  il  ne  presente  ni  les  caracteies 
generaux  ou  specifiques,  ni  la  mentalite  particuhere,  "i^bon 
dance  symptomatique.  D’autre  part,  je  n  ai  pas  constate,  ch 
ces  inalldel  de  symptomes  obsessionnels  et  nul  auteur  n  en 

^"n\e  parait  done  pas  possible  de  rattacher  cette  psycho- 
„e"  „"e  faucune  de  cedes  qui  »n.  s,  tcequen.es  dans  les  pays 
occldenlaux  el  dont  les  lableaux,  a  deta.il  de  la  |)atllo„enie, 
bien  connus.  Certains  auteurs,  notamment  Codet,  rapprochent  le 
lattah  de  I’amok,  autre  manifestation  psychopathique  particu- 
liere  a  la  Malaisie.  En  fait,  ils  n’ont  aiicun 

et  le  seul  trait  qui  les  rapproche  est  qu’ils  correspondent  tons 
les  deux  a  des  particularites  d’un  «  fonds  mental  »  propye  ^ 
certJnes  races.  Nous  nous  trouvons  la  devant  un  fait  biolo- 
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gique  et  racial  pour  lequel  il  n’y  a  pas  d’explication  psycholo- 
gique.  Chaque  peuple  donne,  en  effet,  de  par  sa  structure  psychi- 
que  particuliere,  un  accent  ou  une  coloration  propre  au  tableau 
psychopathologique  de  ses  nevroses  et  de  ses  maladies  inentales. 
C’est  la  un  fait  bien  connu.  A  cet  egard,  on  peut  done  dire  que 
Teebokinesie  du  lattah  est  une  reaction  psychopathique  de 
nientalites  et  de  temperaments  determines  par  la  race  a  une 
cause  pathogene.  Or,  cette  cause,  nous  la  voyons  ici  et  c’est 
I’angoisse  nerveuse.  On  salt  que  I’angoisse  peut  se  traduire  et 
s’exteriorlser  directement  ou  symboliquement  des  manieres  les 
plus  differentes.  Ainsi  que  le  montre  la  psychanalyse,  les  nevroses 
peuvent  etre,  a  certains  points  de  vue,  considerees  coniine  des 
constructions  psychiques  reactives  secondaires  destinees  a  fixer, 
a  neutraliser  ou  a  combattre  I’angoisse. 

Si  primitif  et  si  elementaire  que  soit  le  tableau  du  lattah,  il 
est  evident  que  I’angoisse  le  domine  et  le  determine.  Il  est  done 
permis  d’admettre  que  le  lattah  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
moyen  anormal,  propre  a  certaines  races,  de  neutraliser  ou  de 
depenser  de  brusques  etats  d’angoisse.  Il  s’agit  la  d’une  ano- 
malie  constitutionnelle  dont  les  symptomes  apparaissent  des 
I’enfance.  La  condition  sociale  semble  aussi  jouer  un  role,  puis- 
que  cette  forme  de  nevrose  n’apparait  que  chez  les  gens  de 
classe  inferieure. 

Signalons  enfin  qu’au  point  de  vue  medico-legal,  le  lattah 
pourrait  donner  lieu  a  d’etranges  situations.  L’ancien  diplomate 
anglais  Bruce  Lockhart,  dans  son  livre  «  Return  to  Malaya  », 
relate  le  fait  suivant  :  une  femme  malaise  atteinte  de  lattah,  qui 
tenait  son  enfant  dans  les  bras,  etait  penchee  sur  le  bordage 
d’un  navire.  Un  indigene  attira  son  attention  et  fit,  intention- 
nellement,  le  geste  de  precipiter  quelque  chose  par-dessus  bord. 
Sur  quoi,  la  malade  jeta  son  enfant  a  la  mer.  L’indlgene  fut 
condamne  conime  meurtrier. 


LA  FONCTION  GASTRIQUE 
CHEZ  LES  SCHIZOPHRENES 

Deductions  hiologiques 


Camili.e  CHATAGNON  (1) 


Frappee  par  la  frequence  des  troubles  digestifs  (troubles  du 
transit,  de  rassimilation,  de  I’utilisation)  dans  tons  les  cas  de 
denience  precoce,  nous  avons  ete  amenee  a  caractenser  des 
modificatiLs  curieuses  de  la  secraion  gastrique  chez  sep 
"hizophrenes  femmes,  et  ee  sont  les  resultats,  --r  que  le 
reflexions  que  ceux-ci  suggerent,  que  nous  rapportons  dans 

‘"^Ayrrexperimente  anterieurement  dans  une  serie  d’etudes 
sur  le  metabolisme  du  brome  (2)  un  procede 
permettant  une  biopsie  pour  ainsi  dire  mstantanee  de  ^ 
tion  gastrique,  nous  I’avons  mis  en  oeuvre  pour  cette  esq  isse 
du  chimisme  gastrique  des  schizophrenes  ;  il  nous  a  rendu  de 
orands  services,  ces  sujets  etant  souvent  negativistes  et  impul- 
sifs  et  s’opposant  parfois  violemment  a  toute^  exploration  d 
longue  duree  ou  quelque  pen  compliquee. 

Description  du  procede  «  au  sue  gastrique  dilue  » 

Nous  operons  sur  une  prise  de  liquide  gastrique,  liquide  dilue 
4  r.Tde  Tune  quantile  d'.au  bidistiUee,  200  cc  a  300  cc.  env,- 
ron.  inlroduile  par  sonde  nasoTOophagienne.  La  sonde  aynnl 

a.,  ..  con,.  „•  «3, 

Brome  dane  le  sue  s.slrlq...,  L„  Press.  MMieoIe,  .veil  1S37. 
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penetre  dans  I’estomac,  I’instillation  d’eau  distillee  dure  quel- 
ques  secondes  a  quelques  minutes  ;  puis,  par  siphonage,  le 
liquide  est  immediatement  recueilli  dans  un  vase  a  precipite. 
Dans  certains  cas,  il  est  necessaire  de  pratiquer  une  aspiration 
(a  I’aide  d’une  seringue  de  20  cc.),  en  raison  de  I’obstruction 
de  la  lumiere  du  tube  par  les  agglomerats  de  mucus. 

Le  temps  de  secretion  de  la  muqueuse  gastrique  est  reduit 
au  minimum,  mais  il  est  en  tout  comparable  a  ce  que  nous 
obtenons  avec  des  estomacs  de  sujets  normaux  ;  et  cela  se 
comprend  d’autant  mieux  que  les  reactions  vaso-motrices  des 
schizophrenes  sont  remarquablement  intenses  et  facilement 
enregistrables  et  que,  de  ce  fait,  on  pent  deduire  logiquement 
qu’il  puisse  en  etre  de  meme  des  reactions  secretoires  de  ces 
memes  sujets. 

Nous  operons  avec  de  I’eau  bidistillee,  et  nous  y  controlons 
encore  I’absence  de  chlore.  De  plus,  nous  nous  plagons  dans 
les  conditions  naturelles  de  la  secretion,  faisant  le  catheterisme 
gastrique  le  matin  a  jeun,  a  I’heure  habituelle  du  petit  dejeuner 
du  sujet. 

Autres  conditions  d’ etudes.  —  Nous  avons  choisi  des  schizo¬ 
phrenes  jeunes,  en  bon  etat  general,  dont  les  manifestations 
morbides  evoluaient  :  pour  I’observation  2  depuis  neuf  ans,  pour 
I’observation  3  depuis  huit  ans,  pour  I’observation  4  depuis 
huit  mois,  pour  I’observation  5  depuis  six  ans,  pour  I’observa- 
tion  7  depuis  treize  ans.  Chez  tons  ces  sujets,  le  chlore  sanguin 
et  le  rapport  erythro-plasmatique  variaient  dans  les  limites 
normales  (1). 

Les  fonctions  renales  etaient  normales.  Les  examens  hemato- 
logiques  fournissaient  des  chiffres  normaux  dans  tons  les  cas, 
enfin  la  radioscopie  et  la  radiographie  de  I’estomac  revelerent 
dans  presque  tons  les  cas  une  kinesie  plus  forte  que  normale- 
ment,  mais  aucune  image  pathologique. 

Resultats.  —  Nos  investigations,  en  utilisant  la  methode  chlo- 
rometrique  de  Hayem  et  Winther,  portent  :  a)  sur  le  chlore 
total  :  b)  sur  I’acidite  totale  ;  c)  sur  I’acide  chlorhydrique  lihre  ; 
d)  sur  les  acides  organiques  ;  e)  sur  I’acide  chlorhydrique  en 
combinaison  organique  ;  f)  sur  les  chlorures  mineraux  ;  g)  sur 
I’activite  diastasique  etudiee  au  tube  de  Mette. 

Les  liquides  retires  n’ont  jamais  renferme  de  debris  alimen- 
taires  (examens  macroscopique  et  microscopique). 

(1)  C.  Chatagnon.  —  Le  Chlore  sanguin  chez  les  schizophrenes.  C.R.  Soc. 
Biol.,  2  juillet  1938,  t.  CXXVIII,  p.  868. 
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Les  sept  sujets  femmes  n’avaient  jamais  fait  usage  de  bois- 
S'Ons  alcooliques. 


Observation  1.  -  Mme  He...,  35  ans.  Elat  de  dissociation  raentale 
evoluant  depuis  decembre  1937,  avec  catatonic.  Actuellement  en 
pleine  pons, see  evolutive. 

Sue  gastrique  dilue  ; 

8  juin  1938  :  188  cc.  Cl  total  :  0  gr.  42.  Acidite  totale  ;  0  gr.  07.  CIH 
libre  ;  Acides  org.niq*.  :  Bdtyr.  CIH  e„  common  orga- 

nioue  :  0  gr.  05.  Mette  :  5.  Chlorures  mineraux  ;  0  gr.  35. 

16  iuin  1938  ;  195  cc.  Cl  total  :  0  gT.  45.  Acidite  totale  :  0  gr. 

CIH  libre:  negatif.  Acides  organiques  :  Bntyr.  CIH  en  oomb-aison 
oraanioue  •  0  gr.  06.  Mette  :  5.  Chlorures  mineraux  ;  0  gr.  33. 

fg  idn  1938  170  cc.  Cl  total  :  0  gr.  85.  Acidite  totale  :  0  gr.  08. 

CIH  ]ite  negatlt,  icid»  o,^.n.q„e.  .  B.dyr,  CIH  »  comtana.aon 
nraaniaue  •  0  gr  04.  Mette  :  6.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  77. 

fo  r  1938”  190  cc.  Cl  total  :  0  gr.  60.  Acidite  totale  :  0  gr.  12. 

cm  lire  negatif.  Acides  organiques:  Butyr.  CIH  en  combinaison 
organique:  0  gr.  06.  Mette  :  5.  Chlorures  mineraux  ;  0  «r.  48. 

Observation  2.  -  Mile  PI...,  32  ans. 
evoluant  depuis  1929. 

Sue  gastrique  dilue  : 

26  mai  1938  ;  180  cc.  Chlore  total  :  0 
Acide  chlorhydrique  libre  :  +.  Acides 
drique  en  combinaison  organique  :  0 
0  gr.  54.  Tube  de  Mette  :  6. 

1"  juin  1938  :  207  cc.  Chlore  total  ;  0 
Acide  chlorhydrique  libre  ;  +.  Acides 
drique  en  combinaison  organique  :  0 
0  gr  52.  Tube  de  Mette  ;  7. 

17  juin  1938  :  154  cc.  Chlore  total  :  1 
Acide  chlorhydrique  libre  :  +.  Acides 
drique  en  combinaison  organique  :  0 
0  gr.  63.  Tube  de  Mette  :  7. 

20  juin  1938  :  192  cc.  Chlore  total  :  0 

Acide  chlorhydrique  libre  :  +.  Acides 
drique  en  combinaison  organique  :  0 

0  gr.  54.  Tube  de  Mette  :  6. 

OBSb.VAT.od  3.  -  Mile  Bri...,  25  .ns.  Et.t  de  dissociation  p.,chi,..e 
evoln.nl  depnis  .ofit  1930  avec  calatonie. 

Sue  gastrique  dilue  :  ...  o  no 

Acil'^cllSrtriliaemi™  = 


Etat  de  dissociation  psychique 


gr.  86.  Acidite  totale  :  0  gr.  32. 
organiques  :  0.  Acide  chlorhy- 
gr.  04.  Chlorures  mineraux  : 

gr.  80.  Acidite  totale  ;  0  gr.  28. 
organiques  :  0.  Acide  chlorhy- 
gr.  03.  Chlorures  mineraux  : 

gr.  04.  Acidite  totale  :  0  gr.  40. 
organiques  :  0.  Acide  chlorhy- 
gr.  05;  Chlorures  mineraux  : 

gr.  90.  Acidite  totale  :  0  gr.  36. 
organiques  :  0.  Acide  chlorhy- 
gr.  05.  Chlorures  mineraux  : 
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Acide  chlorhydriqiie  en  combinaison  organique  :  0  gr.  05.  Chlonires 
mineraux  :  0  gr.  26.  Tube  de  Mette  :  5. 

I""  jiiin  1938  :  295  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  68.  Acidite  totals  :  0  gr.  10. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  organiques  :  Butyriqiie.  Acide 
chlorhydrique  en  combinaison  organique  :  0  gr.  08.  Chlorures  mine¬ 
raux  :  0  gr.  58.  Tube  de  Mette  :  6. 

13  juin  1938  :  261  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  76.  Acidite  total®  :  0  gr.  15. 
Acide  chlorhydrique  libre  ;  0.  Acides  organiques  :  hutyrique.  Acide 
chlorhydrique  en  combinaison  organique  :  0  gr.  07.  Chlorures  mine¬ 
raux  :  0  gr.  61.  Tube  de  Mette  6. 

16  juin  1938  :  207  cc.  Chlore  total  ;  0  gr.  43.  Acidite  totale  :  0  gr.  08. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  organiques  :  Butyrique.  Acide 
chlorhydrique  en  combinaison  organique  :  0  gr.  01.  Chlorures  mine¬ 
raux  :  0  gr.  35.  Tube  de  Mette  :  6. 

Observation  4.  —  Mile  De...,  15  ans.  Etat  de  dissociation  psychique 
evoluant  depuis  novembre  1937. 

Sue  gastrique  dilue. 

28  mai  1938  :  240  cc.  Chlore  total  ;  1  gr.  Acidite  totale  :  0  gr.  48. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  -F.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  :  0  gr.  12.  Chlorures  mineraux  ; 
0  gr.  52.  Tube  de  Mette  :  7. 

6  juin  1938  :  230  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  88.  Acidite  totale  :  0  gr.  51. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  -|-.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  ;  0  gr.  14.  Chlorures  mineraux  : 
0  gr.  37.  Tube  de  Mette  ;  7. 

10  juin  1938  :  300  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  99.  Acidite  totale  ;  0  gr.  40. 
.\cide  chlorhydrique  libre  :  -|-.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  :  0  gr.  14.  Chlorures  mineraux  ; 
0  gr.  59.  Tube  de  Mette  :  7. 

17  juin  1938  :  235  cc.  Chlore  total  :  1  gr.  03.  Acidite  totale  ;  0  gr.  43. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  H-.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  ;  0  gr.  08.  Chlorures  mineraux  ; 
0  gr.  60.  Tube  de  Mette  ;  7. 

Observation  5.  —  Mile  Zi...,  20  ans.  Etat  de  dissociation  evoluant 
depuis  1933. 

Sue  gastrique  dilue  ; 

28  mai  1938  :  195  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  87.  Acidite  totale  :  0  gr.  06. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  :  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  81. 
Tube  de  Mette  :  5. 

7  juin  1938  :  210  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  95.  Acidite  totale  :  0  gr.  10. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  :  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  85. 
Tube  de  Mette  :  6. 
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10  juin  1938  :  220  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  53.  Acidite  totale  :  0  gr.  08. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  organiquies  :  0.  Acide  chlorhy- 
drique  en  combinaison  organique  ;  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  65. 
Tube  de  Mette  :  6. 

14  juin  1938  :  240  cc.  Chlore  total  :  1  gr.  Acidite  totale  :  0  gr.  07. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  prganiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  :  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  93. 
Tube  de  Mette  :  5. 

Observation  6.  —  Mile  Chau...,  21  ans.  Forme  hebephrenique  de 
demence  precoee  evoluant  depuis  1936. 

Sue  gastrique  dilue  ; 

7  juin  1938  :  Chlore  total  :  0  gr.  82.  Acidite  totale  :  0  gr.  03. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  organiqu.es  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  :  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  79. 
Tube  de  Mette  :  2. 

17  juin  1938  :  212  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  76.  Acidite  totale  :  0  gr.  09. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  ;  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  67. 
Tube  de  Mette  :  2. 

18  juin  1939  :  225  cc.  Chlore  total  :  0  gr.  65.  Acidite  totale  :  0  gr.  07. 
Acidie  chlorhydrique  libre  ;  0.  Acides  organiques  :  0.  Acide  chlorhy¬ 
drique  en  combinaison  organique  :  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  58. 
Tube  de  Mette  :  2. 

Observation  7.  —  Mile  Chatr...,  40  ans.  Etat  de  schizophrenie  evo¬ 
luant  depuis  1925. 

Sue  gastrique  dilue  : 

7  juin  1938  :  chlore  total  :  0  gr.  80.  Acidite  totale  :  0  gr.  07. 
Acide  chlorhydrique  libre  :  0.  Acide  chlorhyd,riquie  en  combinaison 
organique  :  0.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  73.  Tube  de  Mette  :  2. 

11  juin  1938  :  220  cc.  Chlore  total  :  1  gr.  25.  Acidite  totale  :  0  gr.  40. 
Acide  Chlorhydrique  libre  :  -f.  Acide  chlorhydrique  en  combinai¬ 
son  organique  :  0  gr.  23.  Chlorures  mineraux  :  0  gr.  85.  Tube  de 
Mette  :  3. 

18  juin  1938  ;  205  cc.  Cblore  total  :  0  gr.  49.  Acidite  totale  :  0  gr.  08. 
Acide  chlorhydrique  libre  ;  0.  Acides  organiques  ;  Butyrique  (tra¬ 
ces).  Acide  chlorhydrique  en  combinaison  organique  :  0  gr.  05. 

Chlorures  mineraux  :  0  gr.  41.  Tube  de  Mette  :  2. 


Rdflexions 

a)  Les  chiffres  concernant  le  chlore  total  exprime  en  CIH  ne 
different  pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  trouvons  dans  les 
sues  gastriques  dilues  de  sujets  a  chimisme  gastrique  normal. 
Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  98'  annee,  t.  I.  —  Avril  1940.  22. 
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II  y  a  cependant  de  grandes  differences  selon  les  prises,  cela  est 
du  aux  differences  de  rapidite  de  la  secretion  gastrique  et  a 
I’excitabilite  propre  de  la  muqueuse  dans  chaque  cas,  selon 
les  sujets. 

b)  Les  memes  observations  peuvent  etre  faites  en  ^e  qui 
concerne  I’acidite  totale  (calculee  en  CIH),  celle-ci  est  tres  diffe- 
rente  selon  les  cas.  Les  chiffres  inferieurs  a  0,2  sont  consideres 
par  nous  comme  faibles  quoique  normaux.  Les  observations  2 
et  4,  fournissant  des  chiffres  oscillant  entre  0,30  et  0,50,  revelent 
une  bonne  acidite  correspondant  du  reste  a  une  reaction  posi¬ 
tive  d’acide  chlorhydrique  libre.  Les  observations  1,  3,  5,  b, 
offrent  des  fluctuations  physiologiques,  inais  a  des  taux  legere- 
raent  inferieurs  a  ce  que  Ton  trouve  ordmairement  cliez  des 
sujets  a  bonne  fonction  gastrique. 

c)  et  d)  En  ce  qui  concerne  CIH  libre  : 

1"  Dans  quatre  cas  sur  sept,  nous  trouvons  de  I’anachlorhydrie. 

Sur  ces  quatre  cas  :  Deux  revelent  la  presence  d’acide  butyn- 
que  (obs.  1  et  3)  ;  les  deux  aiitres  ne  presentent  pas  d  acide 

"Tn'peiit  done  dire  que,  dans  une  proportion  de  57  %  de 
nos  cas  il  y  a  de  I’anachlorhydrie. 

2°  Dans  un  cas  (obs.  7)  :  il  y  a  de  I’anachlorhydrie  a  eclipse, 
avec  oil  sans  presence  d’acide  butyrique.  ,  ,  ,  ,  • 

3"  Dans  deux  cas  (obs.  2  et  4)  :  I’acide  chlorhydrique  est 
present  comine  normalenient  et  il  n’y  a  pas  d’acide  organiqiie. 

c)  Dans  cinq  cas  :  obs.  1,  2,  3,  4  et  7,  on  note  la  P'S**™' ji* 
I'acide  chlorhjdriqtie  en  corabinaison  orgnn.que,  Dans  deux 
cas  :  obs.  5  et  6,  son  absence. 

f)  Dans  tons  les  cas,  nous  avons  releve  I’existence  de  chiffres 
importants  de  chloriires  mineraux. 

q)  Quant  a  I’activite  diastasique  de  nos  sues  dilues,  I’on  pent 
dife  qu’elle  est  d’autant  plus  considerable  que  I  on  se  trouve 
en  presence  de  sues  a  CIH  Hhre  et  d’autant  plus  aihle  que  1  on 
a  aLire  a  des  sues  a  acides  organiques.  Le  halancement  est 

^VoTnoTaHonT  au  tube  de  Mette  correspondent  aux  noteUons 
suLnt  la  loi  de  Borissow,  «  les  longueurs  d’albuniine  digerees 
croissent  comme  les  racines  carrees  des  quantiles  de  pepsine 
contenue  dans  le  liquide  digestif  ». 

De  I’etude  objective  de  nos  resultats,  se  degage  une  notion 
certaine  et  du  plus  haul  interet  pour  les  composants  du  subs- 
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tratum  biologiqiie  des  manifestations  psycho-organiques  si 
complexes  de  la  schizophrenie  :  A  savoir,  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  et  a  quelque  stade  evolutif  que  Ton  se  place,  il  y  a  des 
perturbations  du  chimisme  gastrique  dont  la  plus  importante 
et  la  plus  constante  est  I’anachlorhydrie,  que  nous  notons,  pour 
notre  part,  dans  57  %  des  cas.  Cette  absence  de  CIH  libre  ne 
s’accompagne  d’aucune  modification  du  chlore  sanguin,  lequel 
reste  a  un  taux  et  dans  des  rapports  normaux  (1). 

En  dehors  de  I’anachlorhydrie,  nous  constatons  la  presence 
d’acides  organiques  qui  ne  sont  pas  la  resultante  de  stase  par 
lesion  du  tractus  gastro-pylorique  :  les  examens  radioscopiques 
et  radiographiques  de  I’estomac  et  de  la  zone  pyloro-duodenale 
ne  revMent,  en  effet,  en  dehors  d’une  kinesie  intense  alternant 
avec  une  atonic  manifeste,  aucune  anomalie  susceptible  d’orienter 
le  diagnostic  sur  une  lesion  ulcereuse  ou  ulcero-cicatricielle,  les 
analyses  microscopiques  de  sue  gastrique  dilue  ne  montrent 
pas  de  debris  alimentaires. 

En  correlation  avec  la  presence  d’une  acidite  organique  repre¬ 
sentee  par  de  I’acide  butyrique,  on  observe  une  diminution  de 
I’activite  diastasique  :  soulignons-en  I’iniportaiice,  elle  nous 
permet  de  concevoir  comme  vraisemblables  «  les  troubles  d’uti- 
lisation  des  substances  nutritives  chez  ces  sujets  »,  sur  les- 
quels  le  D’  P.  Ad.  Chatagnon  a  deja  depuis  longtemps  insiste. 
Ce  sont  les  carences  digestives  et  carences  nutritives  de  G.  Mou- 
riquand  qui,  recemment  encore,  ecrit  :  «  La  clinique  revele 
I’existence  de  manifestations  de  carences  chez  certains  sujets 
a  regimes  non  carences,  comme  si,  chez  eux,  la  perte  des 
«  substances  minimales  »  se  faisait  apres  I’ingestion  de  la 
ration.  Celle-ci  pent  se  faire  en  cas  de  troubles  digestifs  (afflr- 
mes  ou  frustes)  au  niveau  de  I’estomac  et  surtout  de  I’intestin 
(destruction  des  substances  minimales,  troubles  secretoires, 
absorption  bloquee,  etc...).  Enfin,  dans  d’autres  cas,  le  desequi- 
libre  ne  parait  exister  primordialenient  ni  «  au  niveau  »  de  la 
ration  alinientaire,  ni  «  au  niveau  »  du  tube  digestif,  mais  au 
niveau  de  la  nutrition  meme,  soit  que  la  transformation  des 
provitamines  en  vitamines  ne  s’effectue  pas  (trouble  hepati- 
que  (2),  etc...),  soit  que  leur  utilisation  soit  rendue  precaire  ou 

(1)  Voir  C.  Chatagnon.  —  he  Chlore  sanguin  chez  les  schizophrenes. 

^”(2)  Le  D'-  P.-Ad.  Chatagnon  a  reconnu  I’existence  de  lesions  hepatiques 
dans  presque  tous  les  cas  de  syndromes  mentaux  dont  il  a  pu  faire  I’autop- 
sie  et  I’examen  histopathologique.  Les  deflciences  hepatiques  sont  A  son  avis 
d’une  extreme  frequence  au  cours  de  revolution  des  syndromes  psychiques 
(tant  chroniques  qu’aigus)  et  non  plus  seulement  dans  la  melancolie. 
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nulle  au  niveau  des  tissus  qui  lui  opposent  le  «  phenoinene  du 
refus  »,  soit  qu’une  hyperactivite  nutritive  exige  plus  de  subs¬ 
tances  minimales  que  n’en  apporte  a  I’organisme  une  ration 
apparemnient  equilibree,  soit  pour  toute  autre  cause  a  deter¬ 
miner,  parmi  lesquelles  il  taut  retenir  le  desequilibre  general 
de  la  ration  troublant  le  jeu  des  substances  minimales,  comme 
dans  le  cas  des  dietotoxiques.  » 

Ces  troubles  d’utilisation  des  substances  nutritives  provien- 
nent,  a  notre  avis,  des  perversions  de  la  function  gastnque 
fonction  gastrique  qui  represente  un  stade  important  du  cln- 
misme  digestif.  —  Nous  disons  bien  perversion  plutot  que  deli- 
cience  de  la  fonction  gastrique,  car  dans  les  cas  d’absence  de 
GIH  libre,  on  trouve  des  elements  chlores  organiques  et  mineraux 
en  quantite  normale  ou  subnormale.  Ces  perversions  peuvent 
etre  passageres  au  debut  de  revolution  de  la  schizophreme  on 
interniittentes,  se  manifestant  un  jour  pour  disparaitie  e 
lendemain,  comme  dans  notre  observation  7,  pour  enfm  s  accen- 
tuer  et  persister,  entravant  ainsi  le  travail  digestif  et  contnbuant 
a  une  mauvaise  utilisation  des  substances  assiimlables.  La 
cruestion  du  stade,  d’evolution  du  syndrome  schizoplirenique 
importe  done  grandement  pour  I’interpretation  du  chimisme 

^"^Le”  r61e  pathologique  de  telles  perturbations  aura  du  reste 
sa  signature  lorsque  le  clinicien  observera  que  les  troubles 
gastro-intestinaux  precedent  parfois  I’exteriorisation  des  pre¬ 
miers  symptomes  psycho-pathologiques. 

Dans  le  vaste  groupe  pathologique  que  nous  envisageons, 
nous  decelons  done  des  perturbations  certaines  des  modalites 
secr^oires  de  I’estomac,  lesquelles  ne  sont  pas  sans  retentir 
sur  la  bonne  niarche  habituelle  des  desintegrations  ulterieures 
dans  le  tractus  digestif  et,  par  suite,  sur  les  phenomcmes  d  assi¬ 
milation  et  d’utilisation  du  chyme  dans  I’organisme  tout  entier. 


>  Historique 

Des  elements  bibliographiques  que  nous  avons  pu  nous  pro¬ 
curer  sur  ce  sujet,  nous  rapporterons  les  donnees  ci-dessous 
qui  ont  ete  observees  surtout  par  des  auteurs  etrangers  : 

A.  Apres  les  premiers  travaux  de  G.-W.  Henry  en  1927  de 
Tomesco  en  1936,  les  fonctions  motrices  gastro-mtestmales  dans 
la  schizophr^nie  et  la  catatonie  ont  «e  etudiees  par  H.  Baiuk 
qui  a  ecrit  dans  son  ouvrage  :  Psijchiatvie  medicale,  phijsiolo- 
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gigm  el  experimentale,  .  les  tonclions  digestives  sent  souvent 
petlurbSes  dans  la  calalonie.  La  motilite  de  ''' 

I’intestin  est  parfois  modifiee  de  facon  extremement  curieuse. 
Durant  les  epreuves  de  tubage  duodenal  et  les  exaraens  radio- 
logiques  que  nous  avons  faits  avec  Camus  chez  les  catatomques, 
nousavions  ^e  frappes  de  I’aspect 

tions  motrices  gastro-pyloriques  :  on  notait  des  deformations 

gastriques  tres  accentuees  avec  une  association  de  spasmes  et 
de  grande  atonie  ».  Ces  reactions  motrices  gastro-pyloriques, 
nous  les  avions  observees,  non  seulement  chez  les  ‘^"tatoniques 
mais  chez  la  plupart  des  schizophrenes  ;  elles^  ont,  par  leur 
intensite  soudaine  et  leur  chute  brusque,  les  memes  caracteres 
que  les  reactions  vaso-motrices  et  secretoires  de  ces  sujets. 

B  Ouant  au  chimisme  gastrique,  nous  relevons  les  opinions 
suivantes  ;  Bergamasco  et  Favini,  chez  18  dements  precoces, 
trouvent  unc  acidite  totale  de  valeur  presque  toujours  normale 
chez  les  hebephreniques,  mais  souvent  inferieure  chez  les  cata- 
toniques. 

A  la  Clinique  d’Agostini-Guilio,  E.  Menichetti,  audiant  la 
function  gastrique  chez  30  dements  precoces,  honimes  et  tem- 
mes,  a  forme  hebephreno-catatonique,  a  la  periode  initmle  de 
lamaladie  et  en  bon  etat  general  de  nutrition  a  1  aide  du 

sondage  prolonge  de  I’estomac  a  jeun,  de  1  extraction  traction- 
nee  du  repas  d’Ewald  et  du  sue  histaminique,  trouve  que,  dans 
53  3  %  des  cas,  le  sue  gastrique  est  prive  de  CIH  hbre. 

Cotton  note  une  diminution  de  CIH  pouvant  aller  jusqu  a 
complete  disparition  de  I’acidite. 

Bowman  ne  trouve  ,,as  <ie  CIH  libre  dans  56  %  des  cas. 

Beyerholm  affirme  I’absence  d’acidite  on  d  hypoaciditc  chez 
72  %  des  cas. 

Northcote  observe  de  nombreux  cas  d’hyperchlorhydrie,  mais 
note  aussi  des  observations  d’absence  de  CIH  libre. 

Enfin  en  1927,  Reiter  fait  des  constatations  qui  se  rapprochent 
le  plus  des  notres  :  H  observe  d’abord  une  hypersecretion  gas¬ 
trique  avec  valeur  normale  ou  subnormale  de  CIH  et  de  la 
pepsine,  ensuite  une  diminution  de  la  valeur  de  1  acidite  et  de 
la  rapidite  de  secretion  de  la  peiisine,  enfm,  plus  avant  dans 
revolution  du  syndrome,  une  diminution  plus  accentuee  des 
composants  acide  et  pepsine  pouvant  aboutir  a  une  achylie 
complete. 
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Seance  da  Lundi  22  Auril  19W 


Presidence  :  M.  Ach.  DELMAS,  vice-president 


Adoption  du  proces- verbal 


Lc  proces-vcbal  <le  1.  afanc.  <U.  je.Kll  14  ...ar>  ct  la  p.-oaea-varbal 
da  la  aeanca  d»  lundi  15  mars  1940  soul  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

„„a  lettra  da  H.  la  D'  GuiuMU.  praldM,  qui  s’axcuse  da  na  pou- 
voir  assister  a  la  seance  ;  •  *  i.. 

das  laltras  da  MM.  la.  D»  Mourass.T  .1  H.  Ev  remarc.aul 

Societe  de  les  avoir  elus  membres  titulaires  ,  . ,  ,  ,  „ 

une  lettre  de  Mile  le  D"  Rousset,  qui  reniercie  la  Societe  e 

da  aa.  ca,.dida.„,as  ; 

le  vote  aura  lieu  le  27  niai  1940. 
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Deces  du  Professeur  Pierre  Marie 

M.  Ach.  Delmas,  Vice-President.  —  Messieurs,  noire  Societe 
a  a  deplorer  la  mort  d’un  de  ses  membres  les  plus  illustres,  celle 
de  Pierre  Marie,  professeur  de  la  cliaire  de  clinique  des  maladies 
iierveuses  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  de  1917  a  1923  ;  il 
vient  de  mourir  au  terme  d’une  longue  vieiilesse,  sur  la  cote  medi- 
terraneenne,  oil  il  avait  pris  sa  retraite. 

Que  la  science  ne  puisse  etre  jamais  close  et  soil  en  perpetuel 
devenir,  rien  ne  le  montre  mieux  que  riiistoire  de  la  Neurologie 
en  France.  Il  semblait  que  Charcot,  en  fondant  la  Neurologie, 
I’avait  si  rapidement,  si  brillamment  et  si  complctement  enrichie 
qu’il  ne  resterait  a  glaner  apres  lui  que  des  perfectionnements 
et  des  achevements  tres  limites.  Or,  ses  deux  premiers  succes- 
seursj  Raymond  d’abord,  Dejerine  ensuite,  ont  pu  apporter  cha- 
cun  un  edifice  important  et  original  qui  les  egale  presque  a  leur 
illustre  inaitre.  Et  Pierre  Marie,  quatrieme  venu  dans  la  chaire 
a  son  tour,  remplit  le  monde  savant,  comme  I’a  dit  le  Professeur 
Guillain,  «  d’une  stupefaction  respectueuse  et  admirative  devant 
la  creation  en  vingt  annces  d’une  serie  de  maladies  nouvelles, 
dont  la  decouverte  d’une  seule  aurait  suffl  a  rendre  a  jamais  cele- 
bre  le  nom  d’un  homme  »  ;  ce  sont  :  en  1886,  I’acromegalie  et 
I’amyotrophie  Charcot-Marie  ;  en  1890, 1’osteo-arthropathie  hyper- 
trophiante  pneumique  ;  en  1893,  I’heredo-ataxie  cerebelleuse  ; 
en  1898,  la  spondylose  rhizomelique,  et  la  dysostose  cleido-cra- 
nienne  hereditaire  ;  en  1900,  I’achondroplasie  dans  I’adolescence 
et  Page  adulte,  et  I’on  pourrait  citer  encore  la  desintegration 
lacunaire  en  foyer,  la  forme  spasmodique  de  la  syringomyelic,  le 
tremblement  dit  Charcot-Marie  de  la  maladie  de  Basedow,  le 
reflexe  contro-lateral  des  adducteurs,  et  tant  d’autres  travaux 
importants,  notamment  en  anatoinie  pathologique,  qu’il  est 
impossible  d’enumerer  id. 

Pierre  Marie  prit  la  chaire  de  neurologie  en  1917,  en  pleine 
guerre  ;  il  se  consacra  aux  blesses  nerveux,  plus  specialement 
aux  blesses  du  crane,  dont  il  examina  personnellement  plus  de 
mille  cas  et  contribua  abondamment  a  la  connaissance  du  syn¬ 
drome  survivant  aux  etats  post-commotionnels. 

Il  taut  rappeler  enfin,  d’une  part,  sa  conception  originate  de 
I’origine  infectieuse  des  maladies  nerveuses  et  en  particulier  de 
I’epilepsie,  dont  il  a  dit  dans  une  formule  particulierement  heu- 
reuse  :  «  la  cause  de  repilepsie  dans  la  tres  grande  majorite  des 
cas  est  exterieure  au  malade  et  postdieure  a  la  conception  »  et 
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d’autre  part  la  revolution  qu’il  provoqua,  non  seulement  chez 
les  inedecins  et  les  physiologistes,  mais  encore  chez  les  psycho- 
loeues  et  les  philosophes,  par  sa  revision  de  I’aphasie  clas^que. 

Notre  Societe  devait  a  la  memoire  du  Professeur  Pierre  Mane, 
d’exprimer  a  I’occasion  de  sa  mort  I’admiration  que  conservent 
pour  son  oeuvre  vraiment  eblouissante  ceux  qui  lui  survivent. 


COMMUNICATIONS 


Coma  prolongs  avec  troubles  toniques,  cloniques  et  asphyxi- 
ques  au  cours  d’un  traitement  par  Pinsuline,  par  M.  J.  Vie 
et  M™'  Opolon. 


Nous  versons  au  dossier  des  incidents  de  I’insulinotherapie 
I’observation  d’une  inalade  de  31  ans,  atteinte  de  demence  prc- 
coce  au  debut,  qui  a  presente,  lors  de  sa  dixieme  injection  de 
50  unites  d’insuline,  un  coma  de  32  heures  consecutives,  entre- 
coupe  de  paroxysmes  asphyxiques,  toniques  et  cloniques.  II  est 
a  noter  que  cette  inalade  avait  auparavant  ete  traitee,  avec  un 
resultat  partiel,  mais  transiloiie,  par  le  cardiazol  ;  que  des  inci¬ 
dents  ne  sont  survenus  qu’au  septieme  jour  de  coma,  eiihn  qu  it 
s’en  est  suivi  une  amelioration  si  nette  que  la  malade  est  sortie 
en  bon  etat  mental  le  14  avril. 


Mine  Alice  S.,  nee  en  1909,  steno-dactylographe,  inlelligente  mais 
assez  fantasque,  a  perdu,  d’avril  a  septembre  1939,  15  kgr.  au  cours 
d’une  cure  d’amaigrissement.  Le  18  octobre,  elle  doit  interrompre  son 
travail.  Le  30  octobre,  M.  Marchand  constate  un  etat  maniaqiie  avec 
idees  d’influence  et  de  mediumnite,  idees  mystiques.  Le  15  novembre, 
Alice  arrive  a  Maison-Blanche  dans  un  etat  d’excitation  tres  variable 
d’un  moment  a  I’autre,  avec  rires,  preciosite,  manierismc,  poses  plas- 
tiqiies,  par  moments  chants,  cris  bizarres,  attitudes  theatrales,  alter¬ 
native  de  logorrhee  et  d’opposition,  conscience  partielle  de  son  etat. 
Nous  portons  le  diagnostic  d’excitation  hebephrenique. 

Le  traitement  par  le  cardiazol  est  institue  le  1"  decembre. 

Siir  la  serie  de  15  injections  (rythme  bi-hebdomadaire),  nous  avoirs 
provoqiie  11  crises  fortes,  typiques,  norniales  dans  leur  aspect  et  leur 
duree  ;  deux  crises  du  type  vertigineux,  a  petites  secousses  locahsees 
a  la  face,  aux  muscles  du  cou,  du  thorax,  avec  hypertonie  musculaire 
generalisee,  de  duree  plus,  longue  que  les  crises  fortes,  enfm  deux 
injections  sans  succes  avec  le  cortege  habituel  de  malaises  qui  accom- 
pagnent  les  crises  manquee?. 
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II  nous  a  fallu  employer  des  doses  relativement  fortes  :  7  a  8  cc., 
soit  70  a  80  cgr.  de  cardiazol.  A  partir  de  la  5'  injection,  une  amelio¬ 
ration  se  manifesto  qui  va  en  s’accentuant  jusqu’a  la  fin  du  traitement. 
La  malade  devient  plus  aimable,  plus  propre,  fait  sa  toilette,  cesse  de 
gater,  manifeste  quelque  coquetterie  dans  sa  mise  ;  elle  a  quelques 
velleites  d’activite. 

Cependant,  la  persistance  de  la  discordance  mimique  et  ideatoire 
tres  caracteristique  nous  fait  formiiler  des  reserves  quant  au  resuUat 
deflnitif.  Effectivement,  vers  la  fin  du  mois,  10  jours  apres  avoir  ter- 
mine  le  traitement,  nous  constatons  une  rechute  d’abord  progressive, 
puis  I’excitation  eclate  a  nouveau  le  30  janvier  et  I’on  est  revenu  au 
point  initial,  toutefois  avec  quelque  attenuation  des  symptomes. 

Le  1"  mars,  nous  soumettons  Alice  au  traitement  insiilinique  sui- 
vant  le  rythme  consacre  :  un  jour  de  repos  par  semaine,  6  injections 
consecutives  en  augmentant  iirogressivement  les  doses,  avec  une  sur¬ 
veillance  etroite  du  pouls  et  de  la  temperature.  L’hypothermie  n’a 
pas  depasse  35°Q.  Cependant,  la  malade  reagit  d’une  facon  assez  par- 
ticuliere  :  a  40  unites  apparaissent  des  secousses  epileptiformes  lege- 
res,  sans  transpiration  prealable.  A  50  unites,  les  premieres  siieurs  se 
ma'nifesteut  accompagnees  d’une  crise  epileptique  semblable  en  tons 
•  points  aux  crises  obteniies  avec  le  cardiazol  ;  le  corps  tendii  en  arc, 
en  opisthotonos,  les  membres  superieurs  tordus  en  dedans,  les  mem- 
bres  inferieiirs  en  triple  retrait  avec  signe  de  Babinski. 

Le  lendemain  8  mars,  pas  de  crise  epileptique,  mais,  par  centre,  le 
premier  coina  qui  passe  sans  acciijent  et  que  nous  avons  interrompu 
au  bout  d’une  lieiire  par  une  dose  de  sucre  appropriee.  A  partir  de 
ce  premier  coma,  une  serie  d’injections  prodiiit  le  coma  au  cours 
duquel  se  manifestent  une  ou  deux  crises  epileptiformes  de  diiree  nor- 
male  avec  contractures  generalisees  et  coloration  cyanosee  des  tegu¬ 
ments  siegeant  siirtout  a  la  face.  Les  crises  se  resolvent  d’elles-niemes 
apres  une  phase  de  respiration  stertoreiise  typique.  Nous  comptons 
ainsi  7  comas  insuliniques  accompagnes  de  crises  epileptiques. 

Lors  du  T  et  dernier  coma,  Alice  presente  une  crise  epileptique  un 
peu  violente,  mais  qui  encore  une  fois  se  termine  d’elle-meme. 

Cependant,  a  I’heure  de  la  sonde,  on  constate  la  grande  paleur  de 
la  malade,  ainsi  que  son  pouls  plus  rapide.  Malgre  I’absorption  du 
sucre  comme  a  I’ordinaire,  le  reveil  tarde  a  se  produire.  On  injecte 
quatre  ampoules  de  serum  glucose  a  300  %  et  on  ajoute  une  demi- 
dose  de  sucre  par  voie  buccale.  Le  pouls  ayant  depasse  100,  une 
injection  de  coramine  est  faite,  lorsqu’a  nouveau  la  malade  commence 
a  se  raidir,  a  respirer  peniblement.  La  phase  clonique  est  presque 
inexistante,  les  contractions  sont  a  ondulations  larges  et  lentes.  Pen¬ 
dant  deux  heures,  cette  contracture  varie  d’inteiisite,  cedant  imr- 
tiellement  a  deux  injections  de  1  cgr.  de  lobeline  sous-cutanees  ainsi 
qu’a  la  respiration  artiflcielle  pratiquee  presque  sans  relache.  Le 
facies  est  cyanose,  le  pouls  se  precipite,  passe  a  120,  130,  150,  devient 
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incomntable  ineaal,  oscillant,  affole,  les  pupilles  sont  en  mydriase. 

Tachant  de  combattre  cette  tetanisatioii  comme  un  etat  de 

nous  pratiquons  ime  injection  intra-veineuse  de  jf “ 

0  gr.  10.  Les  toni-cardiaques  ne  nous  sont  que  dun  fai 

La  paroi  thoracique,  nialgre  I’oxygene  sous-cutane,  devient  de  plusj 

plus  dure,  resistante  et  la  contracture  ne  cesse  qu  a  une  injection  inti  a- 

veineuse  de  3  mgr.  de  lobeline.  Pen  a  pen,  la  sangle  thoracique  se  re  - 

Che,  le  pouls  devient  plus  ample,  plus  lent,  plus  egal,  la 

prend,  les  pupilles  commencent  a  reagir  a  la  lumiere.  Tout  para 

revenir  a  la  normale,  sauf  le  sommeil  qui  d’ailleurs  ne  presente  plus 

d’aspect  pathologique.  Nous  quittons  la  malade  dormant  toujour 

avec  un  pouls  a  85.  La  glycemie  pratiquee  a  ce  moment  est  de 

^  Ihi!  heure  plus  tard  (a  15  h.),  a  la  faveur  d'une  prise  de  terap^ 
hire  •  38-1,  la  malade  se  raidit  a  nouveau,  se  cyanose,  les  pup 
se  dilatent,  le  pouls  se  precipite,  le  tirage  recommence,  cependant, 
au  bout  d’un  quart  d’heure,  tout  rentre  dans  I’ordre. 

A  17  heures,  nouvelle  alerte  :  nous  nous  trouvons  en  presence 
.Pune  Lntractu’re  paroxystique  au  debut,  avec  de  tres  breves  peno- 
des  de  remission.  Les  pupilles  sont  d^atees  a  1  extreme  Dc  enq^ 
autre,  des  secousses  a  petites  ondes,  asymetriques,  f 

Pune,  tantot  Tautre  moitie  de  la  face,  tres  rapides,  veritables  iremu- 
ations  localisees,  imprimant  au  visage  une  mimique  grimacante.  Le 
pouls  devient  incomptable,  oscillant  avec  d^rillation  imperceptibly 
inexistant  presque.  Nous  soutenons  le  coeur  avec  de  la  coram.ne  et 
de  la  cafeine.  La  respiration  artiflcielle  que  nous 

uratiquer,  tant  est  grande  la  resistance  de  la  paroi,  semble  efficace  a 
debut  empechant  I’asphyxie  complete.  Mais  une  nouvelle  onde  de 
contraction  amene  la  tetanisation  des  muscles  thoraciquts  tt 
apnee  assez  prolongee.  Nous  nous  voyons  obliges  d’lnjecter  a  nouveau 
Sries  “lies  3  mgr.  de  lobellne.  La  re.pir.llon  reprend,  b.en  plua 
pSibtalm  cette  foi-ci  ,«’b  1.  premiere  injeetio,,.  el.e  reste  euperf,- 
cielle,  avec  des  arrets  frequents,  un  pouls  toujours  mauvais,  les  pu- 

^'AliVcPowL^r  unTiiX^^^  musculaire  plus  complete,  un  lavement 
au  chloLl  est  pratique.  Cette  seconde  crise  dure  env  run  trois  heures. 
La  reprise  de  la  respiration,  le  ralentissement  du  pouls,  la  reappai  ition 
du  reLxe  photo-moteur  en  marquent  la  fin.  La  malade  dort  loyouy^ 
Le  lendemain,  16  mars,  on  Palimente  a  la  sonde.  Le  sommeif  a  d 

P— i  ham  en  has,  on  emend  de  gros 
rales  sonores,  toute  la  cage  thoracique  vihre,  ta  el  la,  de  P^^hts  foyers 
de  congestion  nous  font  craindre  des  complications  de  ce  cote,  nims 
Jte  Ss  phenomenes  s’amendent,  la  temperature  revient  a  la  normale. 
II  ne  reste  a  la  malade  qu’un  pen  de  courbature.  Aiicune  scquelle  soma- 

^^T’ltat  mTntal,  depuis  lors,  a  marque  une  amelioration  considerable. 
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Non  seulement  I’excitation,  mais  la  discordance  niimique  et  verbale 
ont  disparu.  Alice  reconnait  avoir  Me  en  proie  «  a  une  obsesMon 
interieure,  comme  a  la  voix  de  sa  pensee,  a  un  leitmotiv  ».  j  e 
montre  un  caractere  assez  hautain,  qui  lui  etait  habituel  et  reste 
encore  un  peu  nonchalante.  Elle  sort  le  15  avril. 

Rien  ne  faisait  prevoir  tons  ces  incidents,  puisque  la  inalade 
avait  bien  supporte  plusieurs  fois  des  doses  equivalentes  de 
50  unites  d’insuline.  Faut-il  invoquer,  dans  ce  cas,  iin  mecanisme 
de  sommation  latente,  reservant  I’apparition  brucale  des  inci¬ 
dents  pour  le  moment  ou  I’irritabilite  cerebrale  atteindrait  un 
seuil  determine  ?  ' Nous  ne  pouvons  que  poser  la  question  sans 
la  resoudre.  De  menie,  notre  experience  est  trop  liniitee  pour 
dire  si  la  cure  de  cardiazol  anterieure  favorise  I’eclosion  de  phe- 
nomenes  epileptiformes  du  traitement  par  I’insuline. 

Soulignons  enfin  I’heureuse  issue  d’un  incident  qui,  pendant 
plusieurs  heures,  avait  presente  un  caractere  alarniant  et  dra- 
matique. 

M.  Ronhepierre.  —  J’ai  eu  I’occasion  de  voir  cette  nialade  an 
cours  de  son  coma  ;  mon  ami  Vie  m’en  avait  fail  prevenir,  con- 
naissant  I’interet  que  je  porte  a  cette  question.  Ayant  observe 
deja  deux  cas  de  ce  genre,  j’ai  pii  lui  affirnier  que  le  pronostic 
etait  bon.  L’un  de  ces  cas  se  trouve  relate  dans  la  these  de  mon 
eleve  Fouchs.  Des  crises  convulsives  subintrantes  etaient  reap- 
parues  apres  un  intervalle  libre  de  48  heures.  C’etait  si  surpre- 
nant  que  je  m’etais  un  instant  deniande  s’il  n’y  avail  pas,  chez 
cette  inalade,  une  tumeur  cerebrale  meconnue,  et  je.  I’avais  en- 
voyee  aii  Professeur  Clovis  Vincent  pour  avoir  son  avis.  Des 
comas  prolonges  ont  ete  observes  aussi  par  Picard,  pendant  une 
duree  de  cinq  jours,  et  par  le  Professeur  Combemale,  pendant 
une  seniaine.  Dans  tons  ces  cas,  I’issue  a  ete  bonne. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Pour  repondre  a  la  question  posee 
par  Vie  et  Mme  Opolon,  nous  allons  lechercher  dans  mon  ser¬ 
vice,  si  Ton  observe  plus  frequemment  des  crises  convulsives, 
lors  des  comas  insuliniques,  chez  les  malades  qui  ont  ete  trai- 
tees  auparavant  par  le  cardiazol. 

M.  Marchand.  —  A-t-on  fait  pendant  le  coma  une  ponction 
lombaire  ?  Dans  les  cas  mortels,  on  note  des  hemorragies  cere- 
bro-meningees  diffuses  ;  il  serait  utile,  pour  la  pathogenie  de  ces 
cas  curables,  de  savoir  s’il  y  a  du  sang  dans  le  liquide  cephalo- 
racliidien, 
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M  Vit.  ^  Non.  nous  n’avons  pas  fail  de 

difficile. 

ss‘s~r-;  r =: 

sitiSii 

■'“r  l^lif  dC:  ■"„,.  r««.  .nenla,  de  la.inelie  aucun 
diagnoslfc  precis  n’a  «d  porte.  C'esl  ponrqnoi  none  nous  elen- 
drons  im  peu  sur  I’histoire  de  sa  maladie. 

apathiques. 

El,e  a  «' '«™f ^,5/^' S,  ,.„„  e„  1927,  P.alre  en  19». 
P.rdTla™se!.ctc‘h:s.  D.  ces  .leas  enlanls.  Pan  prCsen.e  des  .roa- 

"'a  ‘'^Ta'dadird’afi.  dCba,  rea,.„.e  an  .aois  de  jaavler  1938 
c’ct”  anrSrsonie  .pparemmeal  intelllgen.e,  Iris  affeclueas.  el 

3=S=H!;SlS~rrE 

*T^'S3t  »'U;fardi:;.r„rofrus:iae  de  P.boada„ce  des  regies, 
a  deTaiell.  on  poarrail  au  besoin  in.oqaer  ane  caase 

emotionnelle  (maladie  dii  pere  ?). 
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Pendant  I’annee  de  1937,  elle  a  souffert  d’une  cephalee  tenace  en 
casque. 

Vers  la  fin  de  cette  meme  annee,  on  releve  un  choc  effectif  certain 
(elle  apprend  brusquement  que  son  pere  va  subir  une  amputation  de 
jambe). 

Pen  apres,  disparition  de  la  cephalee  et  modification  progressive 
et  rapide  de  son  comportement  physique  et  psychique  ;  instabilite  et 
irritabilite  extreme,  insomnie  nocturne,  et  agitation  sterile,  alternant 
avec  un  certain  etat  de  torpeur. 

Un  medecin,  consulte  au  debut  de  mars  1938,  porte  le  diagnostic 
de  maladie  de  Basedow,  un  metabolisme  basal  est  envisage,  mais  non 
pratique.  Elle  est  alors  soumise  a  diverses  therapeutiques,  tant  endo- 
criniennes  que  modiflcatrices  du  systeme  nerveux  neuro-vegetatif  et 
du  pH  sanguin,  mais  sans  aucun  resultat. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15  juillet  de  la  meme  annee  apparaissent  de 
la  surexcitation  et  du  delire  :  delire  mystique  et  delire  de  grandeur 
qiii  necessitent  son  placement  iminediat  en  maison  de  sante. 

Le  mois  suivant,  durant  son  sejour  dans  cette  clinique,  une  ame- 
norrhee  est  apparue  ;  elle  devait  se  montrer  jiersistante. 

Elle  entre  a  Maison-Blanche,  a  la  premiere  section,  le  7  octobre 
1938. 

Le  certificat  immediat  est  ainsi  concu  :  «  Excitation  psychique 

atypique  et  variable.  Aotuelleiiient,  loquacite  spontanee  intarissable, 
decousue,  avec  expression  laissant  supposer  un  contact  sulfisant  avec 
I’exterieur.  Interrogatoire  impossible,  reponses  a  cote  en  permanence. 
Opposition  a  I’examen  physique.  Possibilite  de  troubles  hallucinatoi- 
res.  »  H.  Beaudouin). 

Depuis  son  entree  dans  le  service,  elle  a  manifeste  des  etats  d’exci- 
tation  variable,  tantot  de  I’excitation  non  exteriorisee,  rendant  la 
conversation  impossible,  tantot  de  I’excitation  maniaque  franche. 
A  certains  moments  meme,  elle  fut  violente.  Comme  pendant  son 
sejour  a  la  maison  de  sante,  elle  s’est  montree  malpropre,  et  fut  tou- 
jours  tres  difficile  a  alimenter.  Tel  fut  son  etat  psychique. 

Du  point  de  vue  organique  :  une  radioscopie  pulmonaire  n’a  rien 
montre  ;  les  reactions  humorales  pratiquees  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien,  sans  reactivation  prealable,  out  etc  negatives.  Pas 
de  goitre,  pas  de  tachycardie  ni  d’exophtalmie,  mais  un  leger  trem- 
blement  qii’il  est  difficile  de  rattacher  a  de  I’hyperthyro'idie  ;  en  rai¬ 
son  de  I’etat  d’excitation,  le  metabolisme  basal  n’a  pas  ete  fait.  Depuis 
le  mois  d’aout  1938,  la  malade  n’a  ete  reglee  qu’une  seule  fois,  en 
mars  1939. 

C’est  sur  cette  malade  que  nous  entreprenons  un  traitement  par  le 
cardiazol,  le  18  mars  1940.  A  11  h.  30,  une  injection  intraveineuse  de 
5  cc.  de  ce  produit  est  faite.  Elle  declenche  une  crise  typique,  banale, 
avec  les  prodromes  habituels.  Mais,  alors  que,  jusqu’ici,  nous  n’avons 
jamais  vu  le  stertor  durcr  plus  de  4  minutes  au  maximum,  pour  ensuite 
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tes,  que  p  i  ..  „  ofj  prises  en  1  heiire  15  minutes, 

crises  e,.  25  minutes  sort  en  tout  26^crme.  en ^1 

£rl2rE€rt»^^^ 

'm^tflmfrarde  ....,,  le  pouts  est  Men  ftaPPe.  -S'.Hen,  d’am- 

T1  existe  une  hvpertonie  musculaire  et  une  hyperreflectivite  ^ntras- 
nt  avec  mat“c^n.ateux  de  la  .alade,  n.ais  -^out  une  deshyd.  ata 
tion  intense,  et  de  I’hypcrtension  artenelle  (Mx  .  9,  Mn  .  4), 
ranidite  dii  pouls  (112  pulsations  a  la  minute). 

Aussi  faisLs-nous  rechauffer  notre  malade  et  prescnvons-nous  du 
serum  piy^^logique,  du  serum  glucose  et  1  cc.  d’adrenahne  par  vo.e 

*°(4Ttf  tWrapeutique  se  montre  rapidement  bieiifaisante  = 
art^r^ll  se  releve"(Mx  :  10,  Mn  :  4,5),  le  pouls  se  ralentit  (10  pu  Sa¬ 
tinas  a  la  minute),  les  signes  de  deshydratation  disparaissent,  ains 
que  I’hypertonie  musculaire  et  Phyperreflectivite  ;  mais 
comateux  persiste,  et  la  temperature  monte  graduellement,  elle 

■'^:;.:rttTron:.mtr“„f:iutin„«„sor5^^^^^^ 

s2\:rsrs-‘'(i"mi";drr‘;“;s:Lr:L 

Dans  I’anres-midi  un  syndrome  abdominal  aigu  dans  la  fosse  ibaquc 
droite  Lvec  hyperthermie  (37  "8)  et  acceleration  du  pouls  (100  pulsa¬ 
tions  a  la  minute)  nous  fait  craindre  un  accident  appendiculaire  , 
Ss  rincerUtude,  et  pour  eviter  le  pire,  nous  prescrivons  une  vessie 

"i^^^^Uon  end  des  effets  extrOmement 

alarmants. 

Nous  avons  laisse  la  malade  quelques  jours  an  repos  et  repris  le 
traitement  en  partant  d’une  dose  faible  :  2  cc.  ,  .  ,  ■ 

Sn“ant  notre  habitude,  nous  avons  lalt  le  traitement  trots  tots  pa. 
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semaine.  Nous  avons  employe  des  aiguilles  de  2  cm.  de  long  et  de  1  mm. 
de  diametre.  Ajoutons  que  nous  aspirons  toujours  1  cc.  a  1  cc.  5  de 
sang  et  injectons  le  cardiazol  en  un  temps  de  2  ou  3  ou  4  secondes, 
ce  temps  variant  avec  la  quantite  de  produit  injecte  :  pour  5  cc.  nous 
ne  depassons  pas  une  duree  de  3  secondes. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  c’est  a  partir  d’une  dose  de  4  cc. 
que  nous  avons  obtenu  une  crise  complete.  Autrement  dit,  Mine  R. 
reagissait  maiiitenant  au  tetramMhylenetetrazone  comme  les  autres 
malades  que  nous  avons  traitees  jusqu’a  present. 

Aux  seances  suivantes,  la  meme  quantite  nous  donna  chaque  fois 
le  meme  resultat. 

A  cette  date,  notre  malade  est  calme,  propre,  fait  sa  toilette  elle- 
meme,  mange  seule  d’un  excellent  appetit,  les  nuits  sont  bonnes. 
S’opposant  au  traitement  au  debut,  elle  s’y  prMe  maintenant  de  bonne 
grace.  En  somme,  amelioration  constatable  apres  la  premiere  injec¬ 
tion  et  qui  s’est  accentuee  par  la  suite.  Notons  cependant  qu’il  n’existe 
encore  aucune  spontaneite,  aucune  initiative  personnelle  et  que  des 
hallucinations  auditives  sont  alors  nettement  exteriorisees. 

Voulant  voir  si,  a  des  doses  plus  elevees,  la  malade  ne  ferait  pas 
les  meines  accidents  qu’a  la  premiere  injection,  nous  avons  alors 
augmente  les  doses  :  nous  avons  d’abord  injecte  4  cc.  5  et  a  la  seance 
suivante  5  cc. 

Avec  ces  nouvelles  doses,  les  phenomenes  reactionnels  sont  les 
memes  que  ceux  provoques  par  une  injection  de  4  cc.,  mais  beaucoup 
plus  marques  et  cette  exacerbation  porte  sur  toutes  les  periodes  de  la 
crise  comitiale  ;  le  stertor,  entre  autre,  est  intense  et  prolonge  et 
I’agitation  qui  suivit  extreme.  Mais,  fait  tres  particulier,  nous  ne 
constatons  qu’zme  seule  crise.  Les  reactions  motrices  de  notre  malade 
se  sont  done  modifiees,  elle  est  comme  desensibilisee.  Tout  au  plus 
peut-on  noter  une  certaine  agitation  ainbulatoire  a  la  fin  de  I’apres- 
inidi  apres  un  repas. 

Devant  I’intensite  de  ces  manifestations  motrices,  nous  decidons  de 
revenir  a  la  dose  initiale  declanchante  (4  cc.),  mais  en  deux  etapes. 

Or,  a  notre  grande  surprise,  Tinjection  de  4  cc.  5  ne  declanche  plus 
que  les  signes  prodromiques  qui  d’ailleurs  sont  tres  marques,  surtout 
Tangoisse. 

Au  bout  de  dix  minutes,  bien  que  I’etat  d’angoisse  ne  soit  pas  com- 
pletement  dissipe,  nous  reinjectons  5  cc.  ;  un  mouvement  de  la  malade 
occasionne  une  fausse  manoeuvre  et  3  cc.  seulement  sont  injectes.  Les 
reactions  produites  par  ces  3  cc.  surajoutes  sont  identiques  a  celles 
que  nous  avions  20  jours  auparavant  avec  une  seule  injection  de  3  cc. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  malade  est  encore  inquiMe.  Ne 
voulant  pas  la  laisser  sous  I’etfet  de  ses  crises  avortees,  nous  reinjec¬ 
tons  5  cc.  de  cardiazol.  Cette  nouvelle  dose  ne  declanche  qu’une  seule 
crise,  mais  c’est  la  plus  forte  qu’elle  ait  faite  jusqu’alors.  A  I’excep- 
tion  des  prodromes  qui  sont  courts  et  pen  marques,  tous  les  autres 
signes  sont  au  maximum.  La  respiration  stertoreuse  dure  4  minutes  ; 
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a  la  3'  minute  cependant,  la  malade  commence  a  s’agiter  et  calme 
ainsi  notre  inquietude.  Cette  agitation  va  se  prolonger  pendant  pres 
de  10  mimites.  Elle  est  intense  et  desordonnee. 

Jusqu’a  16  heures,  la  malade  manifeste  une  grande  instabilite  mo- 
trice,  du  delire  et  du  desordre  dans  ses  actes. 

Vers  17  heures,  elle  est  plus  calme  et  mange  abondamment  et  glou- 
tonnement.  A  18  heures  elle  s’endort.  La  nuit  est  bonne. 

Le  lendemain,  elle  est  calme  et  souriante.  Elle  nous  dit  :  «  Aujour- 
d’hui  ca  va  mieux,  bier  j’etais  abattue,  je  n’ai  jamais  et6  comme 
'cela.  »  C’est  le  jour  du  traitement,  elle  se  prete  de  bonne  grace  a 
I’epreuve.  Les  5  cc.  que  nous  injectons  declenchent  une  crise  complete 
mais  banale. 

Tel  est  le  point  oii  nous  en  sommes.  ,  .  t 

II  y  a  quelques  jours,  un  nouvel  examen  de  la  malade  a  ete  fait. 
Aucun  signe  d’hyperthyroidie  n’a  ^e  veritablement  decele.  Certes,  le 
corps  thyroide  est  palpable,  mais  nullement  hypertrophic.  Le  meta- 
bolisme  basal,  pratique  48  heures  apres  la  derniere  crise  provoqune, 
est  trop  eleve  pour  que  nous  lui  appliquions  une  reelle  valeur  diag- 
nostique. 

En  resume,  il  s’agit  d’lme  femme  de  35  ans,  a  I’heredite  char¬ 
gee,  ayant  une  constitution  emotive,  de  I’instabilite  psychique  et 
Chez  laquelle  on  a  pu  noter  tons  les  signes  d’lm  hyperfonction- 
nement  thyroidien. 

Apres  une  longue  periode  de  surmenage,  marquee  par  deux 
chocs  affectifs,  apparaissent  des  troubles  mentaux  d  une  symp- 
tomatologie  complexe.  11s  sont  accompagnes  d’amenorrhee. 

Mais  tandis  que  les  troubles  mentaux  et  cette  amenorrhee  se 
montrent  persistants,  les  signes  cliniques  d’hyperthyroidie  dis- 
paraissent.  On  est  alors  en  droit  de  considerer  que  I’on  se  trouve 
en  presence  d’une  de  ces  formes  psychiques  pures  (ou  tout  au 
moins  prevalentes)  de  I’hyperthyroidie  que  Cossa  a  si  bien  decrite. 

Nous  avons  entrepris  un  traitement  par  le  cardiazol  deux  ans 
apres  le  debut  des  troubles  mentaux  ;  et  nous  avons  constate 
des  effets  vraiment  dramatiques  apres  une  premiere  injection 

de  5  cc.  ■  1  i 

Ces  accidents  ne  nous  ont  pas  empeche  de  continuer  le  traite¬ 
ment,  mais  nous  sommes  repartis  de  doses  faibles. 

Au  total,  nous  avons  note  : 

1“  Que  cette  premiere  dose  d’emblee  trop  importante  dans  le 
cas  que  nous  rapportons  semble,  apres  les  reactions  violentes 
provoquees,  avoir  «  mate  »  la  malade,  imisque  son  hyper-exci- 
tabilite  motrice  s’est  en  qiielque  sorte  dissipee  apres  cette  pre¬ 
miere  injection  ; 

Ann.  Med.-psych.,  XV  seuie,  98'  annee,  t.  I.  —  Avril  1940.  it. 
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2“  Qu’en  repartant  de  doses  faibles  nous  avons  progressive- 
menl  pu  atteiiidre  la  dose  initiale  sans  que  de  nouveau  survien- 
nent  les  accidents  signales.  Tout  s’est  done  passe  comine  si  la 
inalade  avait  ete  desensibilisee  par  la  premiere  injection  ; 

3»  Qu’en  employant  ensuite  des  doses  degressives  nous  n  avons 
pas  obtenu  de  crise  typique  ;  ,  j  j 

4"  Qu’en  injectant  au  cours  d’une  meme  seance  des  doses  de 
4  cc  5  de  3  cc.,  et  enfm  de  5  cc.,  la  inalade  a  presente  dans  les 
heures’qui  suivirent  de  I’instabilite  psychomotrice  et  des  actes 
desordonnes  et  le  lendemain  un  leger  etat  confusionnel.  On  pent 
done  se  demander  si  ce  mode  d’injection  additionnel  n  est  pas 
plus  nuisible  qu’une  seule  injection  non  declanchante,  qui  lais- 
serait  la  malade  simplement  en  etat  d’angoisse  ;  .  . 

5°  Que  le  syndrome  de  manie  confusionnel  s’est  dissipe,  et  des 
hallucinations  auditives  nettement  exteriorisees.  Celles-ci  sont 
d’aiileurs  actuellement  en  regression. 

De  tons  ces  faits,  nous  nous  croyons  autorises  a  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Une  exploration  minutieuse  de  tous  les  organes  est  mdis- 
l^ensable  avant  d’entreprendre  un  traitement  des  psychoses  par 
la  methode  de  Von  Meduna  ;  en  cela,  nous  soinmes  d’accord  avec 
tous  les  auteurs.  Mais  nous  insistons  sur  la  necessite  d  exploiei 
toutes  les  functions  endocriniennes  par  tous  les  precedes  que  la 
science  medicale  met  a  I’heure  actuelle  a  notre  disposition,  et  de 
tenir  grand  compte  i  leur  sujet  des  anamnestiques  ;  car,  on 
pent  se  demander  si  chez  notre  malade  une  hyper thyioidie  pre- 
exislante  n’est  pas  responsable  de  I’intensite  des  reactions  sur- 
venues  lors  de  la  premiere  injection  ;  , ,  ,  i  > 

2“  Une  premim-e  injection  de  5  cc.  de  cardiazol  a  declanche 
Chez  elle,  en  effet,  un  etat  de  mal  epileptique  accompagne  de 
symptomes  alarmants.  II  s’agissait  sans  aucun  doute,  dans  ce 
cas  d’une  hypersensibilite  au  cardiazol  ; 

3"  Cette  hypersensibilite  pent  etre  pressentie,  croyons-nous, 
par  I’apparition,  apres  la  phase  convulsive,  d’un  stertor  qui  se 
prolonge:  e’est  pour  nous  un  veritable  «  signal  dalarme^. 
D’apres  notre  experience  personnelle,  le  stertor  ne  dure  pas  plus 
de  quatre  minutes  sans  qu’apparaisse  I’agitation  qui  generale- 
ment  le  suit  ;  dans  notre  cas,  il  a  dure  quinze  minutes.  II  nous 
semhie  par  consequent  prudent  de  mettre  a  cote  de  1  ampoule 
de  I’obedine  une  ampoule  de  sonmifene  comme  medicament 

4?Ler doses  elevees  d’emblee  pourraient  assurement  etre  ten- 
tees  pour  tacher  d’aboutir  a  un  resultat  plus  rapide  et  chez  notre 
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malade,  en  effet,  nous  avons  eu  line  amelioration  assez  marquee 
des  la  premiere  injection  ; 

5°  Mais  la  modification  psychique  a  distance  survenant  a  la 
suite  de  doses  trop  elevees  nous  etant  inconnues,  il  faut  etre  pru¬ 
dent  et  commence!-  par  des  doses  faibles.  N’est-il  pas  a  cramdre, 
en  effet,  qu’en  ameliorant  un  etat  mental  on  ne  tombe  dans  un 
autre  ecueil  du  a  des  crises  aussi  intenses  que  cedes  que  nous 
avons  obsei-vees  :  bradypsychie,  perte  de  la  m6moire,  affaiblisse- 
ment  intellectuel  global,  ou  encore  perversion,  si  frequentes  chez 
les'  epileptiques  ?  Nous  touchons  ici  a  un  autre  probl^me  :  1  ave- 
nir  social  eloigne  de  ces  malades  apparemment  gueiies. 

M  Bonhomme.  —  Je  remercie  M.  Delsuc  des  faits  interessants 
qu’il  nous  apporte.  II  est  en  effet  capital  d’accumuler  les  docu¬ 
ments  sur  ces  traitements  qui  penetrenl  dans  la  pratique.  Depuis 
quelque  temps,  j’essaie  la  methode  que  M.  Guiraud  commencait 
a  appliquer  avant  la  guerre,  et  dont  M.  Dupouy  nous  a  apporte 
les  resultats  qu’il  a  obtenus.  J’emploie  de  petites  doses  :  2  a 
3  cc.  Chez  les  femmes,  3  a  4  cc.  chez  les  hommes  ;  elles  ne  declen- 
chent  pas  de  crises,  mais  contrairement  aux  idees  que  M.  Cour- 
bon  emettait  dans  sa  communication  si  spirituelle  et  vivante,  je 
crois  que  I’on  obtient  d’aussi  bons  resultats.  Les  conditions  d  ap¬ 
parition  des  crises  sont  d’ailleurs  des  plus  variables.  Chez  un 
sujet  vigoureux,  auquel  j’avais  injeclc  8  et  9  cc.  sans  obtenir  de 
crise,  5  cc.  ont,  un  jour  suivant,  produit  une  crise  tres  forte. 


Sur  I’existence  d’entites  morbides  en  psychiatrie,  I’utilite 
et  I’orientation  de  I’effort  nosologique,  par  M.  J.  Vie. 


Biicusez-moi  d’aborder  devant  vous,  avec  la  concision  extreme 
qu’impose  le  cadre  d’une  communication,  une  question  tout  a 
fait  theorique  et  abstraite  qui,  au  premier  abord,  parait  s’eloi- 
gner  de  I’orientation  pratique  et  therapeutique  prise  fort  heu- 
reusement  par  la  psychiatrie  actuelle. 

Je  ne  crois  cependant  pas  que  I’efl'ort  nosologique  soit  inutile, 
et  que  la  notion  de  Maladie,  ou  mieux  d’Entite  (1)  morbide  soit, 
en  medecine  mentale,  cornme  me  t’avait  objecte  M.  Tusques, 
«  sterilisante  et  artificielle  ».  Si  Ton  vent  individualiser  le  trai- 


(1)  Nous  emploierons  ici  le 
die,  auquel  nous  reservons  le 
gcnerale,  et  quo  le  Professeu 
cnseignement. 


mot  d’Entitc  de  pi-efcreiice  a  celui  de  Mala- 
sens  strict  qui  lui  est  reserve  en  pathologic 
ir  Eaignel-Lavastiiic  lui  cousaere  dans  son 
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tement  comparer  les  inetliodes  tlierapeutiques,  evaluer  leur 
opportunite,  faut  bien  confronter  les  cas 

sSh^emas  qui  se  degagent  de  I’experience  acquise  il  J3ieii 

formuler  une  hypotliese  sur  le  pronostic  et  sur  1  evolutiom  La 
de  toufles  jours  impose  sans  cesse  cette  demarche  a 

"msTo^,'pourquoi  discrediter  I’effort  nosologique  ?  Y  renon- 
cer  ce  seraU  nier  la  possibilite  de  toute  etude  scientifique  de  la 
usvchiatrie.  Dans  quelque  branclie  que  ce  soit,  la  science  p 
I7tns  particulieis,  qu’elle  ^udie  avec  tout  le  som  possibl  . 
.,.„s  tous  le„.s  'aa--; coL 

.e“  a  aa... 

Eta  ronndlve  qu'en  m^.cine,  na.pC.nce  de  cel.e  prev.s.on 

"''Ataeste'  le  pi  oblSme  ii’esl  pas  nouveau,  et  ce  u’esl  pas  la  pre- 
u,tae  fois  due  la  psjehlateie  traverse  une  phase  de  malaise  sem- 
rble.  eE  1860,  JeL-Pierre  Falrel.  dans  rintrodnelioi,  de  son 
Traite  des  Maladies  mentales,  a  plaide  la  meme  cause,  e  p  s 
mol  n-est  a  changer  de  son  argumental.on  eonti^  ‘ 
n  JLales  »  qui,  «  en  France  et  a  I’etranger,  proclainent  la  non 

“'lu  EEvehTatr’le  venait  alors  de  traverser  une  decade  parlieulie- 
vpmeiU  ^feconde  Depuis  1850,  les  decouverles  s’etaient  multi- 
nlSef  Lasegue  venait  d’isoler  le  delire  de  persecution,  Magnus 
Huss  introdfiisait  I’alcoolisme  dans  la  science 
«eait  la  confusion  mentale,  Baillarger  decrivait  la  bolie  a  dou 
f  .  T  p  P^alret  la  Folie  circulaire.  Morel  avait  publie  ses 

EtZs  cUniques,  son  Traite  des  degenerescences  et  son  rrmfe 
Ts  Maladies  mentale,.  dans  lequel  11  proposail  1“  j  ■ 

de  ceux  qui  ne  concevaient  pas  encore  la  possibilite  de 
“irs' Falret  appelait  alors  de  ses  vmuv  .  la  main  puissanle 
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d’un  nouvel  architecie  ».  II  allait  en  apparaitre  deux  :  Magnan 
et  Kraepelin.  Une  ere  nouvelle  s’ouvrait.  Nous  savons  quel  a  ete 
Pessor  des  deux  ecoles.  Et  notons  bien  que,  depuis  la  classifica¬ 
tion  de  Morel,  cede  de  Magnan,  cede  de  Kraepelin,  cede  de  Bleu- 
ler  comportent,  presque  identiques  dans  leur 
plus  grande  majorite  de  leurs  groupes,  que  nous  retiouvons 
fntacts  dans  la  tres  bonne  nomenclature  receminent  proposee 
par  MM  Th.  Simon  et  Desruedes  a  ragrement  du  Ministere.  Sui 
les  psychoses  toxi-infectieuses,  syphidtiques,  alcooliques,  orga- 
niques,  seniles  et  preseniles,  etc.,  tout  le  monde  s  entend. 

Foi7d  qiii  d’emblee  doit  singulierement  restreindre  la  poitee 
des  critiques  !  Cedes-ci  atteignent  en  somme  avant  tout  le 
maine  des  psychoses  periodiques,  des  dehres  chromques,  sy 
tematises  ou  non,  et  des  demences  precoces.  L  ecole  fi’^^aise, 
avec  Magnan,  s’etait,  pour  les  deux  dernieres  categoiies,  a^n- 
turee  dans  I’impasse  de  la  Degenerescence,  critere  nosolo^iqu  • 
Chez  Kraepelin,  le  pointidisme  de  la  description  a  dimmue  la 
certitude  de  la  synthese  ;  ses  variations  successives  ont  abouti 
a  une  Demence  precoce  sans  limites  qui,  avec  la  Schizophrenic 
de  Bleuler,  n’a  pas  gagne  en  precision.  Comme  I’a  remarque^ 

W  Gruhle,  si  Kraepelin  a  pu  creer  le  concept  de  Demence  pre 
coce  sans  parvenir  a  en  indiquer  le  signe  pathognomomque,  Bleu¬ 
ler  a  cru  trouver  ce  signe  dans  le  relachement  des  associations 
psychiques,  mais  par  aideiirs,  ce  signe  ne  lui  permettait  plus  de 
Lrreter  a  une  espece  inorbide.  Et  la  superposition  a  la  Schizo- 
phrenie,  etiquette-fleuve,  de  la  pathogmie  constitutionniste  de 
Kretschmer,  oscidant  entre  ses  deux  biotypes,  ramenait  la  psy- 
chiatrie  aux  doctrines  de  Heinroth  et  d’Ideler,  a  la  Natuiphilo- 
sophie  du  xix'  siecle  debutant. 

Aussi  bien,  le  discredit  dans  leque)  sont  tombees  ces  theories 
inadeqiiates  des  grandes  psychoses  nc  me  parait-il  pas  imphquer 
I’abandon  de  tout  effort  de  delimitation,  encore  moins  le  lejet 
de  la  notion  iiieme  d’entite  morhide  en  medecine  mentale  et  sur 
ce  point  je  ne  peux  pas  suivre  mon  ami  H.  Baruk  lorsqu  il  sem- 
ble  dediiire  des  echecs,  partiels  (repetons-le),  de  Magnan  et  de 
Kraepelin,  la  vanite  fatale  des  «  systemes  nosograp toques  ». 

En  realite,  il  faut  denoncer,  a  la  base  du  rejet  de  1  effort  noso- 
logique,  une  cause  plus  profonde  et  plus  grave.  C’est  la  crise  qu  a 
traversee,  depuis  une  vingtaine  d’annees,  la  pensee  scientifique 
tout  entiere.  L’intellectualisme  peut  Mre  excessif  et,  a  coup  sur, 
insiiffisant  et  trop  statique  du  xix'  siecle,  a  ete  ebranle  pai  une 
veritable  revolution  doctrinale,  qui  a  depasse  son  but.  Au  nom 
du  sentiment  et  de  I’instinct,  on  a  ressenti  le  besom  de  reprendre 
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le  contact  avec  les  sources  les  plus  profoiides  de  la  vie.  Faut-il 
souligner  ici  tout  ce  que  nous  a  coute  cette  course  au  «  dyna- 
inisme  »  dans  tous  les  domaines  de  la  vie  ?  E,st-il  permis  de 
denoncer  enfin,  avec  quelque  chance  d’etre  entendu,  les  chimeies 
de  ce  neo-romantisme  qui  a  manque  d’ebranler  les  bases  de  tout 
ce  que  nous  croyions  avoir  si  solideinent  acquis  ?  La  synthese  a 
pretendu  exclure  I’analyse,  I’instinct  a  tente  de  supplanter  1  in¬ 
telligence,  la  douleur  et  I’angoisse  ont  declare  detenir  le  secret 
de  la  vie,  I’ontologie  a  voulu  atteindre  I’absolu  dans  son  indivi¬ 
sible  et  herinetique  continuite  !  En  psychiatrie,  on  a  ronipu  les 
lices  qui  separaient  la  Folie  et  la  Norme  pour  absorber  1  huma- 
nite  entiere  dans  une  dualite  fatidictue. 

Des  lors,  a  quoi  bon  I’etude  du  detail  ?  A  quoi  bon  subdiviser 
les  difficultes,  a  quoi  bon  isoler  et  classer  des  formes  ?  Tout  cela 
vraiment  n’avait  plus  de  sens,  tout  cela  devenait  superflu  et 
inoperant. 

En  France,  nous  n’avons  pas  sacribe  deliberement  a  cette  tour- 
nure  d’esprit  :  aussi  bien  n’avions-nous  pas  auparavant  connu 
les  exces  de  la  tendance  opposee.  Je  crois  qu’il  nous  faut  revenir 
a  I’etude  patiente  des  fails,  il  faut  retrouver  les  bases  solides  de 
la  inethode  scientitique  rationnelle.  La  Science  ne  consiste  pas  a 
s’integrer  au  dynamisme  de  la  Nature  pour  se  laisser  emporter 
par  le  torrent.  Elle  a  pour  mission  d’en  dissocier  les  elements, 
de  telle  sorte  qu’on  puisse  s’en  rendre  maitres.  II  faut  reprendre 
notre  tache,  elargie  de  tous  les  objectifs  que  nous  a  reveles  cette 
grande  aventure  de  la  pensee  humaine,  d’ailleurs  si  riche  en 
acquisitions  positives  et  qui  s'enrichit  encore  de  la  confronta¬ 
tion  renouvelee  avec  les  sources  encore  vivantes  de  la  pensee 
antique. 

Nous  croyons  done  necessaire  de  restaurer  1  efiort  nosologique. 
Mais  pour  ne  pas  faire  naitre  d’illusions  sur  les  possibilites  de 
cet  effort,  il  faut  en  preciser  la  signification.  La  notion  de  Mala- 
die,  que  nous  devons  a  I’Bcole  de  Cnide,  ne  comportait  a  I’ori- 
gine  qu’un  ensemble  de  symptomes  morbides  apparus  dans  un 
certain  ordre,  avec  une  certaine  regularite.  Comme  le  remarque 
Cawadias,  ainsi  comprise  elle  ne  represente  qu’une  fiction,  une 
unite  de  classification  (1),  qui  repond  en  somme  a  nos  syndro¬ 
mes.  Telle  quelle,  elle  fut  utile.  Des  medecins,  au  sens  clinique 
penetrant,  tels  que  Sydenham,  Th.  Willis,  purent  degager  des 

(1)  Cawadias.  —  Etapes  historiques  cUi  neo-liippocratisme.  Corgres  hip- 
pocratique,  1937. 
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cadres,  ebaucher  des  esquisses  que  les  reclierches  iilterieures  ont 
consacres. 

Depuis  le  xix“  siecle,  I’etiologie,  I’anatomie  pathologique,  plus 
recemment  la  physiologie,  et  en  Psychiatrie,  la  psychologic  patho¬ 
logique  sont  devenues  des  elements  iiidispensables  de  toute  eiitite 
legitime.  J.-P.  Falret.  a  la  fin  de  sa  carriere,  jugeait  ces  criteres 
avec  quelque  scepticisme  pour  affirmer  le  primal  de  la  clinique  . 
ses  «  especes  vraiment  naturelles  »,  dont  le  type  etait  pour  lui 
la  Folie  circulaire,  se  definissaient  «  par  un  ensemble  de  symp- 
tomes  physiques  et  moraux,  et  par  une  marche  speciale  ».  En 
Allemagne,  le  createur  de  I’Entite  morbide,  Kahlbaum,  souhaite 
lui  aussi  (1874),  «  des  tableaux  morhides  qui  utilisent  dans  toute 
la  mesure  du  possible  tons  les  phenomenes  de  la  vie  an  profit  du 
diagnostic  »,  par  I’observation  du  malade  tout  entier.  Ces  ta¬ 
bleaux  limites,  tels  I’Hebephrenie  de  Hecker,  sa  propre  Catatonie, 
la  Folie  circulaire  devaient  apporter  une  Base  aii  travail  de  detail 
de  I’anatomie  pathologique.  Kraepelin,  devant  I’impossihilite 
actuelle  de  repartir  les  troubles  mentanx  en  une  «  classification 
a  la  Linne  »,  et  I’exigence  pratique  de  «  repartir  approximative- 
ment  la  matiere  brute  de  notre  experience  »,  accorde  une  impor¬ 
tance  decroissante  a  I’anatomie  pathologique,  aux  causes,  enfin 
aux  signes  cliniques. 

Les  auteurs  de  classifications,  on  le  voit,  ne  se  sont  fait  aucune 
illusion  sur  la  valeiir  des  syntheses  qu’ils  ont  proposees.  Depuis 
lors,  les  donnees  dont  nous  disposons  ne  se  sont  guere  modifiees. 

Aussi  poiivons-nous  d’emblee  fixer  un  premier  point  :  c’est 
que  les  groupements  generalement  admis  etant  de  valeur  fort 
diverse,  toute  classification  scientifique  est  actueltement  impos¬ 
sible.  La  premiere  tache  est  done  d’etablir  un  bilan  fie  nos  nomen¬ 
clatures,  en  precisant  la  valeur  exacte  de  chacun  de  leurs  ter- 
mes  :  maladies,  affections,  syndromes  se  repartissent  actuelle- 
ment  I’aire  de  la  medecine  mentale,  mais  elles  ne  peuvent  figu- 
rer  dans  une  evaluation  scientifique  sur  le  meme  plan,  oil  si 
Ton  vent,  dans  une  meme  colonne... 

1)  Certains  groupes,  tels  la  Paralysie  generale,  I’Encephalite 
epidemiqiie  sont  des  entiles  completemenl  definies  par  I’etiolo- 
gie,  par  I’anatomie  pathologique,  par  des  manifestations  et  des 
formes  cliniques  individualisees  :  il  s’agit  des  manifestations 
psychiatriques  de  maladies  vraies. 

2)  Ailleiirs,  les  donnees  sont  plus  fragmentaires.  Nous  insis- 
terons  avant  tout  sur  I’importance  de  la  note  eliologique,  en 
recherchant  comment  il  se  fait  qu’en  psychiatrie  la  certitude  du 
lien  eliologique  et  meme  I’indication  de  ce  lien  soient  si  rareraent 
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inises  en  evidence.  Cela  tient  aux  conditions  meme  de  I’hospita- 
lisation  des  malades  mentaux,  que  les  families  rendent  aussi 
tardive  que  possible,  et  a  I’affectation  paradoxale  des  specialistes 
aux  etablissements  qui  sont  destines  a  recevoir  ces  malades  en 
dernier  lieu.  11  en  resulte  que  les  phases  aigues  marquees  par 
I’empreinte  du  facteur  causal  leur  echappent  dans  I’immense 
majorite  des  cas.  Le  medecin  d’asile  ne  voit  presque  que  des 
sequelles.  H  est  dans  la  situation  d’un  chirurgien  qu’on  affecte- 
rait  a  I’un  de  ces  depots  invraisemblables  d’eclopes  que  sont 
les  vieux  hospices  de  campagne  :  bossus,  boiteux,  bancals,  por- 
teurs  d’ecrouelles  et  de  fistules,  telles  seraient  les  categories  mor- 
bides.  Tels  sont  nos  «  syndromes  »,  nos  «  structures  »,  nos 
tableaux  cliniqiies  sur  lescpiels  s’exerce  en  vain  la  prospection 
etiologique.  C’est  au  service  libre,  a  la  consultation,  an  dispen- 
saire,  a  I’hopital  general,  en  clientele,  que  I’effort  etiologique 
pent  esperer  le  succes  :  c’est  la  qu’il  faut  le  porter.  Le  diagnostic 
d’une  psychose  doit  etre  possible  des  les  premiers  jours  pour 
que  le  traitement  soit  efflcace. 

Aiiisi  souhaitons-nous  de  voir  la  psychiatric  s’orienter  vers 
ces  entites  etiologico-cliniques  (1)  que  Barre  a  deflnies  et  4ont  il 
a  donne  des  exemples  neurologiqucs  a  propos  des  paraplegics 
par  syndrome  de  la  queue  de  cheval,  a  propos  des  sciatiques, 
des  hematomes  dure-meriens,  etc...  Barre  ne  veut  pas  s’arreter 
an  syndrome  qui  releve  de  causes  variees.  Pour  lui,  lorsqu’on 
pousse  assez  I’etude  d’un  symptome,  on  lui  decouvre  des  traits 
secondaires  qui  lui  donnent  une  physionomie  propre,  grace  a 
laquelle,  d’emblee,  on  reconnait  souvent  sa  cause  :  la  cause,  dit- 
il,  se  traduit  bien  plus  souvent  qu’on  ne  emit  dans  le  symptome. 

Je  me  souviens  de  I’epoque  deja  lointaine  ou,  eleve  de  Klippel, 
je  voyais  nion  maitre,  avec  Deny,  faire  evoluer  et  agir  parkin- 
soniens  arterio-sclereux  et  encephalitiques,  encephalitiques  et 
dements  precoces  catatoniques.  Klippel  et  Deny,  sur  le  vif,  peut- 
on  dire,  precisaient  les  nuances,  les  details  qui  separaieqt  nette- 
ment  ces  affections.  C’etait  la  du  bon  travail  etiologico-clinique  ! 
Qu’il  serait  fructueux  de  le  continuer,  de  I’etendre  !  Des  cliapi- 
tres  entiers  :  ceux  de  la  confusion  mentale,  des  psychoses  aigues 
symptomatiques,  des  psychoses  paranoides  d’origine  toxi-infec- 
tieuse  pourraient  y  trouver  de  la  clarte.  Les  classifications  a  dou¬ 
ble  entree,  etiologique  et  clinique,  que  preconisent  Baruk  et 
H.  Ey,  verraient  se  reduire  peu  a  pen  I’independance  des  deux 
colonnes  paralleles... 

(1)  Barre.  —  These  de  Vassal,  Strasbourg,  1923  ;  Reunion  neurologique 
de  Strasbourg,  6  decembre  1928  ;  Barre  et  Masson  :  Eiicephale,  fevrier,  193{!. 
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3)  Dans  le  reste  des  cas,  il  n’y  a  que  les  ressources  de  I’ana- 
lyse  semiologique.  Je  la  vois  soumise  a  certains  principes.  D’abord 
I’ctablissenient  de  series  symptomntiques  limitees,  qui  coordon- 
nent,  qui  hierarchisent  les  symptomes  autour  de  troubles  psycho- 
pathologiques  elementaires  :  j’ai  tenle  de  scheinatiser  ainsi  la 
serie  catatonique  consideree  comme  caracteristique  de  la  demence 
precoce. 

Le  second  point  reside  dans  I’extension  du  point  de  vue  evo- 
lutif.  La  distinction  des  signes  d’activite  et  des  symptomes  resi- 
duels  permet  de  determiner  le  stade  evolulif  dans  lequel  on 
oL'serve  une  serie  de  symptomes.  Ces  series  se  remanient  avec 
le  temps,  elles  subissent  des  modilications  internes  sur  lesquel- 
les  Dromard  avait  attire  I’attention  pour  la  catatonie.  J  essaie 
de  le  faire  pour  la  sei’ie  hallucinatoire.  Et  I’analyse  des  etats  ter- 
minaux  de  la  demence  precoce,  des  delires  hallucinatoires,  des 
demences  vesaniques,  m’a  montre,  dans  des  travaux  anterieurs, 
que  ces  etats  representaient  des  complexes  formes  de  series  mul¬ 
tiples  :  au  processus  primitif  s’ajoutent  ceux  de  I’involution  arte- 
1  io-sclereuse  et  senile,  aussi  ne  peut-on  leur  conserve!’  la  valeur 
pathognomonique  que  leur  attribuait  Kraepelin. 

Enfin,  il  faut  distinguer,  dans  le  tableau  symptomatique  d’en- 
semble,  les  series  qui  traduisent  le  processus  pathogene  et  ins- 
crivent  avec  le  plus  de  precision  I’exercice  du  mecanisme  moi- 
bide,  et  les  series  qui  resultent  de  la  reaction  de  la  personnalite. 
G’est  ici  que  Ton  decele  I’apparition  du  facteur  individuel,  qui 
conditionne  les  modalites  de  la  psychose.  La  maladie  realise  une 
forme  clinique  d’autant  plus  aberrante  que  le  facteur  constitu- 
tionnel  est  plus  accuse,  d’autant  plus  atypique  que  ce  facteur 
lui-meme  s’eloigne  des  formules  simples. 

Ce  double  travail  d’analyse  et  de  synthese  est  soumis  a  bien 
des  aleas.  Comme  tons  les  resultats  de  la  speculation  scientifique, 
il  ne  pent  donner  lieu  qu’a  des  approximations  successives,  puis- 
que  bien  des  facteurs  nous  echappent.  Mais  je  pense  que  les 
hypotheses  qui  les  inspirent  peuvent  apporter  plus  de  precision 
dans  notre  conduite  vis-a-vis  des  malades,  c’est-a-dire  dans  notre 
therapeutique. 

M.  Minkowski.  —  En  premier  lieu,  nous  devons  remercier 
M.  Vie  d’avoir  aborde,  dans  son  excellent  expose,  un  des  pro- 
blemes  les  plus  importants,  mais  aussi  les  plus  difflciles  de  la 
psychiatrie.  Il  est  utile  de  reprendre  de  temps  en  temps  des  dis¬ 
cussions  de  cet  ordre.  La  question  posee  parait  «  theorique  et 
abstraite  »,  mais  a  premiere  vue  seulement,  car,  comme  nous  le 
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dit  M.  Vie,  elle  a  trait  aux  preoccupations  journalieres  de  notre 
activite  professionnelle  :  diagnostic,  pronostic,  therapeutique, 
A  ce  point  de  vue,  il  nous  parait  tout  a  fait  impossible  de  renon- 
cer  a  I’effort  nosographique  ;  meme  ceux  qui  se  defendent  d’en 
faire,  I’admettent  necessairement,  tot  ou  tard,  sous  une  forme 
oil  sous  une  autre,  plus  ou  moins  explicitement.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  vaut  mieux  reconnaitre  d’emblee  sa  necessite  et  s’en 
inspirer.  , 

Le  probleme  en  lui-meme  est  complexe.  M.  Vie  a  eu  le  merite 
d’attirer  I’attention  sur  les  principals  difficultes  qu’il  presente. 
Nous  ne  saurions  trop  insister  avec  lui  sur  ce  fait  qu’en  raison 
de  connaissances  plus  ou  moins  poussees  relatives  a  I’etiologie, 
de  meme  qu’en  raison  des  divers  points  de  vue  qui  s’affrontent, 
les  concepts  nospgraphiques  en  psychiatrie  sont  souvent  d  ine- 
gale  valeur,  ne  se  situent  point  sur  le  meme  plan.  Ici,  des  recher- 
ches  methodologiques  devieiinent  necessaires.  Il  scrait  tres  utile 
de  precise!’  les  criteres  sur  lesquels  reposent  les  divers  concepts 
de  cet  ordre.  Nous  avons  essaye  de  le  faire,  dans  une  de  nos  etu¬ 
des,  pour  la  notion  de  demence  precoce  de  Kraepelin.  Mais  il 
importerait  d’etendre  a  d’autres  concepts  des  considerations  de 
cet  ordre,  sans  oublier  evidemment  nos  predecesseurs.  Cela 
apporterait  probablement  j^lus  de  clarte  dans  le  debat. 

Si  nous  confrontons  des  notions  telles  que  la  psychasthenie 
de  M.  Janet  et  la  schizophrenie  de.  Bleuler,  nous  trouvons  que 
des  principes  analogues  d’ordre  methodologique  ont  preside  a 
leur  formation  (nous  avons  parle  a  ce  propos  de  notions  «  psy- 
cho-cliniques  »).  Et  si  I’une  aussi  bien  que  I’autre  pechent  par 
exces  d’extension,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  toutes  deux, 
expression  vivante  des  preoccupations  de  notre  epoque,  elles  ont 
singulierement  contribue  a  enrichir  et  a  elargir  nos  connaissan¬ 
ces  semiologiques,  psychopathologiques  et  cliniques.  Il  en  est 
de  meme  pour  I’opposition  de  la  schizophrenie  et  de  la  psychose 
maniaco-depressive  ;  se  ranienant  a  deux  terines,  elle  peut  parai- 
tre  bien  sommaire,  et  pourtant  elle  aussi  est  riche  en  contenu, 
de  meme  que  les  constitutions  qui  sur  elles  furent  calquees.  Il 
ne  saurait  Mre  question  la  de  simples  erreurs,  mais  d’etapes 
fecondes  ayant,  en  partie,  conserve  encore  leur  valeur. 

La  psychiatrie,  plus  que  toute  autre  branche  de  la  medecine, 
reste  tributaire  des  divers  courants  de  la  pensee  humaine.  Quelle 
que  soit  son  orientation,  elle  ne  peut  et  ne  pourra  jamais  se  pas¬ 
ser  de  psychologie.  A  son  depart,  dans  toute  description  clinique, 
dans  I’enumeration  elementaire  des  symptomes,  elle  fait  appel 
a  des  notions  psychologiques  et  ne  pourra  plus,  fort  heureuse- 
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inent  du  reste,  negliger  les  problemes  qu’elles  apportent  avec 
elles.  La  reaction  qui  au  cours  du  dernier  quart  de  siecle  s’est 
dessinee,  comme  nous  I’a  dit  M.  Vie,  contre  I’intellectualisme,  a 
eu  egalement  un  retentissement  sur  la  psychopathoiogie  et  est 
venue  I’enrichir. 

Le  fait  qu’en  psychiatric  des  facteurs,  des  problemes  et  des 
courants  differents  viennent  s’entrecroiser  et  se  rejoindre,  s  il 
en  augmente  les  difficultes,  n’en  constitue  pas  moins  1  un  de  ses 
principaux  attraits. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  L’interessante  communication  de 
mon  ami  Vie  souleve  de  tres  importantes  questions  theoriques. 
11  est  bien  evident  que  nous  tendons  toujours  a  classer  les  fails 
que  nous  observons,  et  qu’il  ne  pent  y  avoir  de  science  psychia- 
trique  sans  nosologic.  J’ai  expose  ma  position  a  cet  egard  dans 
ma  lecon  inaugurate.  J’insisterai  ici  sur  I’impossibilite  de  baser 
Line  synthese  sur  une  seule  categoric  de  criteres.  II  est  indispen¬ 
sable  de  conjuguer  plusieurs  methodes  pour  ari’iver  a  un  resul- 
lat  viable. 

Dans  un  premier  groupe  de  cas,  on  aboutit,  par  la  methode 
classique,  la  methode  anatonio-cliniqiie  de  Charcot,  a  des  resul- 
tats  bien  etablis.  II  en  est  ainsi  pour  I’aphasie,  pour  I’apraxie. 
Cette  tendance  est  illustree  par  le  beau  livre  recent  de  Marchand. 
La  methode  anatomo-clinique  apporte  la  partie  la  plus  solide 
de  la  psychiatric  :  elle  precise  des  syndromes  psychiatriques  ele- 
mentaires.  Mais  lofsqu’on  se  trouvC  en  face  de  tableaux  plus 
complexes,  la  methode  anatomo-clinique  iie  suffit  plus. 

A  I’autre  extremite,  je  place  le  domaine  de  la  teratologie.  Les 
troubles  du  developpement  de  I’embryon  dans  ses  premiers  sta- 
des,  les  alterations  morbides  du  germe  entrainent  I’apparition  de 
monstres.  Si  I’on  pousse  I’idee  de  monstre  jusqu’a  ses  limites, 
on  en  vient  a  concevoir  chez  les  criminels,  chez  les  pervers,  1  exis¬ 
tence  d’un  support  morphologique. 

Mais  entre  ces  deux  groupes  extremes,  il  leste  encore  des  quan¬ 
tiles  de  choses,  qui  ne  relevent  pas  seulement  du  domaine  de  la 
lesion  organique,  ou  de  celui  de  la  teratologie,  mais  qui  mettent 
en  jeu  I’action  du  milieu  :  aussi  ai-je  coutume  d’en  designer 
I’ldude  sous  le  nom  de  mesologie,  et  suivant  quit  s’agit  de  I’ac- 
lion  du  milieu  exterieur,  du  milieu  social,  ou  bien  du  milieu 
interieur  de  Lorganisnie,  je  distingue  la  mesologie  externe  et  la 
mesologie  interne. 

A  la  mesologie  externe  repondent  les  psychoses  reactionnelles. 
Eiles  se  rattachent  a  la  sociologie  plus  encore  qu’a  la  biologic. 
Quant  a  la  mesologie  interne,  elle  comporte  toutes  les  perturba- 
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lions  dynaniiques  de  I’encephale  en  rapport  avec  les  variations 
dn  milieu  interieur,  notarament  sons  I’influence  des  substances 
hormonales.  Parfois  meme,  ces  variations  semblent  pas  tant 
d’origine  chimique  que  d’origine  mecanique.  II  en  etait  ainsi 
chez'un  malade  qui  fut  gueri  de  troubles  inquietants  qu’il  avait 
presentes,  a  la  suite  d’une  simple  ventricnlographie. 

M.  Gaston  Ferdiere.  —  La  belle  communication  de  M.  Vie 
nous  touche  par  la  largeur  des  horizons  qu’elle  nous  ouvre  tout 
en  repondant  a  nos  preoccupations  les  plus  quotidiennes  ;  elle 
me  suggere  ces  modestes  remarques. 

J’ose  me  demander  d’abord  si  la  notion  meme  de  maladie  men- 
lale  ne  serait  pas  apres  tout  qu’une  belle  melaphore,  une  meta- 
phore  aussi  fructueuse  mais  aussi  fausse  que  toutes  celles  qui 
visent  du  concret  a  I’abstrait,  du  physique  ou  de  I’orgamque  au 
psychologique  ;  lorsque  I’esprit  est  malade,  il  n’a  pas  une  mala¬ 
die  determinee,  il  ne  pent  avoir  que  sa  maladie,  individuelle  et 
irreductible  ;  il  m’arrive  meme  d’hesiter  a  le  considerer  coniine 
malade  et  de  tenter  les  efforts  les  plus  desesperes  pour  eclairer 
I’ensemble  des  phenomenes  a  la  seule  lumiere  de  la  iiornie 
c’est  dire  si  je  m’eloigne  de  la  teratologic  preconisee  par  le 
professeur  Laignel-Lavastine. 

Il  ne  faut  pas  oublier  par  ailleurs  qu’une  classilication  du  type 
de  la  Desruelles-Simon  n’a,  et  ne  pent  avoir,  qu’une  valeur  offl- 
cielle  et  administrative  —  et  cela  quels  que  soient  les  services 
qu’elle  nous  rende.  Pour  ma  part,  je  prefererai  coujours  au  cer- 
tificat-etiquette  le  certificat-portrait  du  type  de  ceux  que  tracait 
la  plume  du  niaitre  de  rinrirmerie  Speciale.  Autour  de  moi,  je 
veux  voir  des  psychopathes  avant  de  voir  des  psychoses  —  je 
reprends  a  peu  pres  sans  le  vouloir  une  formule  du  professeur 
Mira  au  Congres  d’Hygiene  mentale  de  1937.  Si  Rouart  etait  la, 
il  nous  dirait  I’incertitude  des  frontiel-es  entre  la  psychose  perio- 
dique  et  la  demence  precoce  ;  il  nous  rappellerait  peut-etre  aussi 
crue  son  essai  d’inspiration  jacksonienne,  ecrit  en  collaboration 
avec  Ey,  lui  a  permis  de  distinguer  les  deux  objets  que  reven- 
dique  la  psychiatric  :  Jes  psychoses  et  les  maladies  mentales, 
ces  dernieres  realisant  «  les  niveaux  de  dissolution  »  les  plus 
variables  et  repondant  a  un  processus  reconnu  —  processus  orga- 
nique  si  j’interprete  bien  les  auteurs...  , 

Pour  conclure,  je  peux  dire  :  je  ne  crois  pas,  avec  M.  Vie,  a 
la  necessite  de  I’effort  nosologique  ;  a  rnon  sens,  la  nosologic  se 
fait  d’elle-menie  et  quasi-antomatiquement.  Je  *crois  beaucoup 
plus  a  la  valeur  de  Vejfort  semiologique  et  de  I’analyse  minu- 
tieuse  des  symptomes  ;  mon  niaitre  Guiraud,  en  dissequant  de 
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ia  sorte  le  «  maiiierisme  »  ou  la  «  stereotypic  »,  a  rendu  a  notre 
science  un  service  que  je  me  plais  a  souligner  ;  c  est  par  des 
demarches  analogues  que  nous  parviendrons  a  voir  plus  clair 
et  a  prevoir  (signes  de  benignite  s’opposant  a  ceux  de  la  serie 
d’nlarmc,  autorisant  les  audaces  therapeutiques). 

M.  Minkowski.  —  Je  voudrais  poser  une  question  :  M.  her- 
diere  ne  croit-il  pas  qu’en  introduisant  le  facteur  de  gravite  dans 
la  description  des  syndromes,  en  considerant  certains  parmi  eux 
comme  plus  graves  que  d’autres,  il  subordonne  chacun  d’eux 
par  la,  tacitement,  a  une  notion  plus  large,  ayant  des  points  com- 
muns  avec  celle  d’entite  morbide. 

M.  Bonhomme.  —  II  parait  impossible,  meme  dans  notre  pra¬ 
tique  courante,  de  nous  passer  de  la  notion  d’entite  morbide  ; 
nous  ne  pouvons  nous  abstenir  de  classer  les  malades  que  nous 
avons  sous  les  yeux.  La  crise  que  M.  Vie  denonce  en  psychiatrie 
se  retrouve  dans  toute  la  medecine.  .I’ai  entendu  des  cardiologues 
evoquer  entre  eux  des  discussions  terminologiques  du  meme 
ordre.  Nous  sonimes  saisis  par  une  reaction  de  decouragement 
lorsque  nous  ne  pouvons  pas  embrasser  tons  les  cas  dans  les 
cadres  que  la  science  nous  offre. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  voudrais  en  quelques  mots  resumer  ce 
debat.  II  nous  montre  une  fois  de  plus  qu’en  depit  de  nos  sym¬ 
pathies  rticiproques,  nous  sommes  toujours  divises  sur  ces  ques¬ 
tions  theoriques  fondamentales.  J’avais  vu  M.  Minkowski  parta- 
ger  le  point  de  vue  de  I’interet  que  prcsente  I’ell'ort  nosologique  ; 
j'avais  etc  tres  frappe  par  le  bel  expose  de  M.  Laignel-Lavastine 
sur  les  methodes  qui  permettent  de  relier  les  cadres  morbides  ; 
je  constatais  ce  renouveau  de  I’interet  pour  les  questions  gene- 
rales  de  la  pathologie,  lorsque  M.  Ferdiere  nous  a  fait  connaitre 
r-^tat  d’esprit  des  chercheurs,  uniquement  attires  par  le  domaine 
scmiologique.  Mais  lorsque  M.  Ferdiere  cite  en  exemple  les  bel¬ 
les  etudes  de  M.  Guiraud,  lorsqu’il  attribue  a  un  symptome  un 
«  mauvais  son  »,  il  depasse  deja  la  semlologie  pure.  Porter  un 
pronostic,  donner  a  un  symptome  une  signification  grave,  c’est 
d-jja  etablir  une  differenciation,  c’est  deja  faire  de  la  nosologie. 
Il  est  impossible  a  l  esprit  humain  de  ne  pas  classer  les  faits 
qu’il  observe,  de  ne  pas  faire  de  nosologie.  Je  me  suis  demande 
quel  etait,  en  presence  des  malades,  I’etat  d’esprit  de  nos  infir- 
miers  :  se  contentent-ils  de  remarquer  des  symptomes,  nous  lais- 
sent-iis  la  tache  de  les  grouper  ?  Eh  bien  non,  je  me  suis  apercu 
qii’ils  distinguent  des  groupes  de  malades,  eux  aussi  ;  ils  font, 
avec  les  connaissances  dont  ils  disposent,  de  la  nosologie.  Les 
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essais  nosologiques  de  nos  predecesseurs  representent  bien  sou- 
vent  tout  ce  que  nous  savons  d’eux.  Ce  qui  reste  d’eux,  ce  sont 
ieurs  efforts  de  synthese.  Meme  faux,  ces  essais  ont  ete  des  etats 
par  lesquels  if  etait  necessaire  de  passer.  On  nous  propose  des 
luethodes  de  prudence  excessive;  pourtant  on  ne  pent  pas  ne 
pas  faire,  je  vous  inets  au  defi  de  ne  pas  faire  de  nosologie. 

M.  Yi±.  —  Je  remercie  la  Societe  de  I’interM  qu’elle  a  mani- 
feste  pour  la  question  que  je  lui  ai  soumise,  et  j’ai  ete  heureux 
de  constater  que  les  argumentateurs  ne  s’eloignaient  peut-etre 
pas  autant  que  I’on  pouvait  le  supposer.  Je  tiens  a  preciser  que 
ie  suis  loin  de  minimiser  I’ampleur  du  mouvement  qui,  depuis 
vin“t-cinq  ans,  a  reagi  contre  fintellectualisme.  Mais,  souvent, 
le  «  dynamisme  »  a  ete  une  attitude  affective  plus  qu’une  orien¬ 
tation  scientifique.  Hughlings  Jackson,  disciple  de  Spencer  a 
transpose  dans  le  domaine  neurologique  les  lois  mseparab  es 
d’integration  et  de  dissolution  qui  torment  I’essence  de  l  evolu- 
tionnisme  spencerien  :  celui-ci,  en  une  autre  epoque  eut  ete 
anime  lui  aussi  du  dynamisme  des  modernes  !  Et  M.  Minkowski 
nous  rappelait  recemment  que  Bleuler,  demeurc  fidele  a  I’asso- 
ciationnisme.  manifestait  quelque  surprise  de  voir  ses  travaux 
psychologiques  purs  moins  apprecies  que  ses  syntheses  clmi- 
mies  '  M.  Laignel-Lavastine  a  apporte  tout  un  programme  de 
methodes.  II  me  semble  que  la  physiologie  du  cerveau  entre 
dans  une  nouvelle  phase  avec  I’electro-encephalographie,  et  que 
peut-Mre  elle  apportera,  dans  cette  voie,  d’lmportantes  contri¬ 
butions  a  la  psychiatric.  Sommes-nous  si  eloignes  de  M.  Ferdiere 
ciu’ii  parait  le  croire  ?  Je  suis  sur  qu’en  presence  d’une  paralysie 
aenerale  M.  Ferdiere  n’hesite  pas  une  minute  sur  le  diagnostic 
ni  sur  le  traitement.  Et  lorsqu’il  se  contente  d’interroger  des 
scries  symptomatiques,  il  le  fait  dans  ces  psychoses  complexes, 
pour  lesquelles'  nous  proposons  la  meme  methode  !  Plus  encore 
peut-etre  que  les  cardiologues,  que  cite  M.  Bonhomme,  les  der- 
matologues  connaissent  les  memes  difficultes  que  nous  ;  qu  on 
so  reporte  aux  interminables  discussions  sur  les  grandes  derma- 
ttses  I’eczema,  I’eczematisation,  les  eczeniatides,  etc.  Enfin,  com¬ 
ment  ne  pas  dire  que  nous  partageons  entierement  I’opinion  de 
M,  Delmas  :  classer  les  faits  represente  une  necessite  absolue 
de  notre  esprit. 


La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Le  Secretaire  des  sMnees, 
Jacques  Vifi. 
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Sooiete  de  IMeurologie  de  Paris 


Seance  dii  9  Novembre  1939 


Presidence  ;  M.  MONIER-VINARD,  president 


Importance  du  syndrome  humoral  de  Guillain  et  Barre  pour  la  diffe- 
renciation  precoce  du  pronostic  de  deux  paraplegies  flasques  et  dou- 
loureuses,  par  M.  Faure-Baulieu  et  M"'“  Nordman. 

Les  auteurs  font  un  paraliae  entre  deux  inalades  ayant  presente  un 
meme  tableau  cliniqiie  initial  de  paraplegic  flasque  et  douloureuse,  chez 
qui  la  ponction  lombairc  a  perm, is  de  poser  d’emblce  un  pronostic  diffe¬ 
rent.  L’un  est  actuellement  presque  gncri  d’une  polyradiculonevrite  dont  la 
nature  avait  ete  revelee  par  une  forte  dissociation  albumin'o-cytologique, 
imposant  le  diagnostic  de  syndrome  de  Guillain-Barre  et  un  pronostic  favo¬ 
rable.  L’autre,  dont  le  liquide  cephalo-rachidien  etait  presqiic  normal,  est 
mort  en  quelques  mois  apres  une  evolution  rappelant  celle  de  la  p'olio- 
myelite  subaigue. 

Doit-on  faire  systematiquement  du  serum  antitetanique  a  tous  les 
blesses  de  la  t6te  ?  par  M.  Barre. 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  sujet  ayant  regu  sur  la  tete  un  choc 
assez  violent  et  ne  presentant  qu’une  excoriation  cutanee  assez  minima  ; 
du  serum  antitetanique  fut  injecte  immediatement  ;  apres  deux  jours,  le 
coma  initial  se  dissipa  ;  le  9'  jour,  une  reaction  serique  intense  se  declara 
avec  aspect  vultueux  de  la  face,  le  sujet  tomba  dans  le  coma  et  mourut 
rapidement.  A  I’autopsie,  on  trouva  un  petit  foyer  hemorragique  ancien 
dans  le  lobe  frontal  et,  autour  de  ce  foyer,  un  gros  epanchement  recent  ; 
il  est  vraisemblable  que  la  congestion  d’ordre  serique,  si  intense  au  niveau 
de  la  face,  a  porte  aussi  sur  les  vaisseaux  cerebraux  et  a  determine  I’he- 
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morragie  mortelle.  Est-il  vraiment  necessaiie  de  faire  du  serum  a  un  blesse 
dll  crane  qui  n’a  subi  qu’un  contact  tellurique  donteux  ? 

Discussion 

M  Baudouin  insiste  sur  les  difficultes  devant  lesquelles  le  inedecin  se 
trouve  place,  craignant,  d’une  part,  le  tetanos  et,  d’autre  part,  des  acci¬ 
dents  seriques.  II  est  impossible  de  formnler  des  regies  fixes. 

L’interet  de  la  vaccination  antitetanique  est  evident. 

M.  Lhermitte  rappelle  que  la  methode  de  BesredUa  evite  les  accidents 
anaphylactiques  immediats,  mais  pas  la  inaladie  seriqne.  Dans  le  cas  de 
M  Barre,  on  doit  faire  jouer  un  role  important  a  I’oedcme  ceicbral. 

M.  Babonneix  rappelle  que  I’ephedrine  ii  bautes  doses  diminiie  la  tie- 
quence  des  accidents  seriques. 

M.  Aeajoijanine  pense  aussi  que,  dans  ce  cas,  il  s  est  agi  de  yaso-aiia- 
tation  extreme  avec  cedeme,  et  qpe  le  foyer  ancien  a  joue  le  role  d  epine 

localisatrice.  ^  i„  ■ 

M.  Guileain  pense,  malgre  I’interet  du  cas  de  M.  Barre,  et  malgie  les 
accidents  seriques  possibles,  qn’il  y  anrait,  tout  compte  fait,  plus  de  dan¬ 
gers  a  siipprimer  aux  blesses  du  crane  la  serotherapie  preventive. 

M  Bahre  n’a  pas  encore  pn  faire  I’exanien  histologique  du  cei-veau,  mais 
le  role  de  I’hemorragie  parait  plus  important  que  celui  dc  I’oedeme.  Pour 
les  blesses  autres  que  ceux  du  crane,  il  est  evident  que  la  serotherapie  s  im¬ 
pose  ■  mais  pour  un  blesse  du  crane  dans  le  coma,  avec  une  plaie  minime, 
le  risque  du  tetanos  reste  au  second  plan  devant  la  lesion  cerebrale  et,  per- 
sonnellement,  M.  Barre  a  pris  la  decision  de  ne  plus  faire  de  vaccin  en 

Valeur  localisatrice  du  pied  ballant,  par  M.  Barre. 

L’aiiteur  rapportc  I’observation  d’un  blesse  du  crane  examine  au  cours 
d’un  etat  comateux  avec  hyperthermie  progressive.  En  dehors  d’une  exten¬ 
sion  permanente  des  oi-teils  avec  signe  de  Babinski  bilateral,  le  seul  signe 
obiectif  etait  un  pied  ballant  a  gauche.  Le  diagnostic  de  compression  droite 
a  'etc  porte,  bieu  que  la  plaie  siegeat  ii  gauche.  L’antopsie  a  confirme  le 
diagnostic  en  montrant  une  hemorragie  hcmispherique  droite.  Ce  signe, 
deja  deerit  par  M.  A.  a'hnmas,  chez  I’enfaiit,  a  done  aiissi  une  grande  valeur 
semi-iologique  chez  I’adulte. 

Sur  certaines  manoeuvres  pour  diagnostiquer  la  realite  de  certaines 
affections,  par  M.  Thurel. 

L’auteur  a  remarque  que,  dans  la  sciatique,  I’injection  epidurale  rei^iUe 
transitoirement  la  douleur  avant  de  la  calmer;  si  un  sujet  est 
atteint  de  sciatique,  son  nerf  est  malade,  e’est-a-dire  irritable,  t 
tion  epidurale  declenche  i 
est  difficile  souvent,  lorsqu’oi 


t  I’injec- 

;  douleur  analogue  a  la  douleur  spontanee.  11 
n’assiste  pas  aux  crises  nerveuses,  de  recon- 

. . -mitiale  mais,  dans  une  petite  proportion  des  cas,  par 

rontrVla  phenolisation  du  ganglion  sphenopalaUii  declenche  presque  c-”- 
tamment  les  crises  pithiatiqut 


3  comitiales. 


Les  lesions  de  I’alcoolisme  experimental, 
par  MM.  Lhermitte,  Ajoriaguerra  et  Garnier. 

I  es  auteurs  rappellent  que  les  ancieiines  experiences  sur  I’alcoolisme  du 
lapln  sont  ii  reprendre,  car  elles  ont  neglige  le  factenr  carence-desequilibre 


SOClETES 


361 


alimentaire,  clout  I’lmportance  etait  ignoree.  Los  laplns  alcoolisps  et  sou- 
mis  a  un  regime  carence  meurent  rapidemeiit  (6  a  8  semaines)  apres  avoir 
presente  une  fonte  musculaire  intense  ;  les  lapins  alcoolises  au  m§me 
regime,  mais  recevant  des  injections  de  vitamines  B,  resisteut  quatre  mois  ; 
les  lapins  alcoolises,  mais  a  un  regime  varie,  out  une  resistance  beaucoup 
plus  longue.  D’une  fagon  generale,  les  lesions  nerveuses  sont  d’autant  plus 
peripheriques  que  la  survie  a  ete  plus  longue.  Chez  un  lapin,  mort  a  3  mois, 
et  dont  le  pere  et  la  mere  avaient  subi  une  intoxication  alcooliquei,  les 
auteurs  ont  note  une  cirrhose  typique. 

H.  Duchiene. 


Seance  da  7  Decembre  1939 


Presidence  :  M.  MONIER-VINARD,  president. 


Syringomyelie  chez  un  anclen  blesse  de  guerre, 
par  MM.  Lhermitte  et  Voto-Bernanes. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’un  honime  de  62  ans  atteint  de 
syringomyelie  cervicale  ;  il  s’agit  d’un  ancien  blesse,  qui  fut  atteint  en  1916 
d’une  fracture  de  la  tete  du  3“  metacarpien  droit  ;  bien  que  les  signes  de  la 
syringomyelie  predominent  a  droite,  les  auteurs  n’admettent  pas  la  realite 
d’un  rapport  de  causalite  entre  le  traumatisme  et  la  lesion  spinale,  en  rai¬ 
son  de  la  longue  periode  qui  a  separe  la  blessure  des  premieres  manifep- 
tations  de  la  maladie.  Ce  malade  presente  par  ailleurs  un  dermographisme 
liraitc  au  tronc  et  aux  membres  superieurs  avec  une  reaction  de  I’histamine 
tres  vive,  dans  le  m§me  territoire. 

Syndrome  de  Marcus  Gunn,  par  MM.  Pagniez,  Plichet  et  M""  Cans. 

Les  auteurs  presentent  un  sujet  ayant  nti  syndrome  de  Marcus  Gunn  (Pto¬ 
sis  unilateral  disparaissant  lors  de  I’ouverture  de  la  machoire),  qui  semble 
congenital  et  qui  est  associe  a  une  paralysie  isolee  du  droit  superieur  du 
meme  cote  ;  la  mastication  met  remarquablement  bien  en  evidence  le  syn¬ 
drome.  Les  auteurs  rappellent  les  diverses  hypotheses  patliogeuiques  :  ori- 
gine  corticate,  origine  supra-nucleaire  par  connexions  anormales  entre  les 
noyaux  du  III  et  de  la  branche  motrice  du  V,  origine  peripherique  par  anas¬ 
tomose  entre  le  nerf  releveur  de  la  paupiere  et  le  nerf  masseterin. 

Syndrome  oculo-pupillaire  traumatique, 
par  MM.  Lhermitte  et  de  Saint-Martin. 

Les  auteurs  presentent  une  femme  de  50  ans  chez  qui,  apres  une  chute 
ayant  entraine  une  fracture  de  la  clavieule  droite,  et  une  contusion  du 
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Barietal  droit,  on  vit  apparaltre  une  paralysie  dissociee  de  la  III  pa.re 
aauct  avec  iridoplegie  et  conservation  de  raccommodation  et  qumze  jours 
Sr  tard  une  exophtaltnie  droite,  avec  r^raction  de  la  paupiere,  et  mydriase 
^nsiderable.  Les  auteurs  soulignent  la  rarete  des  deux 
Chez  cette  malade,  atteinte  elective  du  noyau  de  la  III  paire  au  c 
commotion  cranienne,  excitation  du  ganglion  stellaire  par  le  col  de  la  fia  - 
ture  claviculaire,  sans  atteinte  d’autres  nerfs. 

La  manoeuvre  de  la  jambe  chez  les  epileptiques,  par  M.  J.-A.  Barre. 

L’auteur  rappelle  I’interSt  de  la  constatation  du  signe  de  Balnnsk.  au 
cours  des  crises  epileptiques,  ma.s  ce  igne  est  ^ 

tant  Par  centre,  dans  les  heures  qui  suivent  les  crises,  il  est  frequent  d 
e^;r  des  signes  pyramidaux  deficitaires  au  bras  on  a  la  jamlbe,  genera  e- 
r  H>..n  sLl  c&te  •  sur  une  serle  de  27  sujets  ayant  des  crises  «  ner- 
TeTses  »,  I’auteur  a  trouve  16  fois  la  manoeuvre  de  la  jambe  positive  ^  il  a 
done  nu  dans  une  proportion  importante  de  cas,  poser  le  diagnos  ic  d  cpi- 
?epsie  vraie;  la  recherche  se  fait  lorsque  le  malade  n’est  plus  obnubile 
le  syndrome  deficitaire  est  permanent  chez  certains  ;  chez  a  autres,  il  n  J  - 
paralt  qu’a  I’occasion  de  la  crise  et  dure  un  on  deux  jours. 

Pour  que  ne  soil  pas  negligee  la  manoeuvre  de  la  jambe, 
par  M.  Tournay. 

L-auteur  rapporte  deux  observations  (sujet  presentant  “  P'f 
teur  d’une  hemiplegie  infantile  fruste,  sujet  ayant  fait  une  hemoiragie 
corticate  au  voisinage  d’une  lumeur  latente)  qui  mettent  en  evidence  1  in- 
teret  du  signe  de  Barre,  surtout  lorsque  le  signe  de  Babinski  est  nepti  , 

legaux  se  posent  aux  cliniciens,  que  ceux-ci  tassent  aes  cxai  e  i 

et  ne  negligent  pas  la  recherche  des  signes  pyramidaux  deficitaires. 

Lesions  des  formations  vegetatives  centrales  chez  des  malades  porteurs 
d’ulcerations  digestives,  par  M.  Laruelle  (de  Bruxelles). 

A  I’autopsie  d’un  jeune  homme  de  21  ans  mort  d’hematemese,  I’auteur 
a  trouve  d’une  part  une  ulceration  gastrique  aigue  tres  etendue  et,  a  autre 
part,  des’  lesions  nerveuses  :  lesions  de  la  zone  6  A  dans  la  partie  poste- 
Lure  de  la  premiere  frontale,  au  point  dont  I’excitation  provoque  d  apres 
Fulton,  des  phenomtaes  moteurs  et  des  ulcerations  au  niveau  du  tube  diges¬ 
tif,  lesion  de  certains  noyaux  de  I’hypothalamus  et  surtout  du  noyau  para- 
ventriculaire,  lesion  du  noyau  viscero-dorsal  du  vague.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’ulceres  gastriques  chroniques,  I’auteur  a  trouvS  des  lesions 
du  noyau  du  vague,  et  des  alterations  du  sympathique  medullaire  et  en 
narticulier  d’une  vote  vegetative  longeant  le  canal  ependymaire.  Mais,  ces 
lesions  sont  difiiciles  a  systematiser  et  I’auteur  signale  leur  existence  sans 
vouloir  en  tirer  actuellemeut  aucune  conclusion  pathogenique. 

lliscussion 

M.  Lhermitte  pense  que  ces  lesions  doivent  plutot  etre  la  consequence 
des  ulceres  que  leur  cause. 


H.  Duchene. 
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Seance  dii  4  Janvier  19i0. 


Presidence  :  M.  TOURNAY,  president 


Un  oas  de  complication  nerveuse  des  oreillons,  par  M.  Tournay. 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’une  maiade,  qui  presentait  des  troubles 
de  la  sensibilite  rappelant  la  dissociation  syringomyelique  au  niveau  de 
I’hemiface  gauche  et  des  membres  droits,  des  reliquats  d’une  paralysie  de 
la  VI'  paire  gauche,  des  troubles  legers  de  Tequilibre  sans  nystagmus  et  de 
petites  contractions  spasinodiques  dans  le  peaucier  du  cou  gauche.  Ce  syn¬ 
drome  alterne  est  apparu  au  cours  d’oreillons  ;  on  sait  que  ceux-ci  don- 
nent  lieu  a  une  reaction  meningee,  mais  il  est  exceptionnel  qu’ils  provo- 
quent  un  syndrome  neurologique  repondant  a  une  lesion  aussi  localisee. 


Sur  le  diagnostic  de  la  paralysie  infantile,  par  M.  Babonneix. 

L’auteur  rappelle  que  Ton  porte  souvent  a  tort  le  diagnostic  de  paralysie 
infantile  ;  on  range  sous  cette  etiquette  une  serie  de  paralysies  flasques 
avec  atrophie  musculaire  qui  dependent  en  realite  de  radiculites  et  de  myc- 
lites  diverses  ;  on  a  aussi  confondu  avec  la  poliomyelite  des  cas  de  syn¬ 
drome  de  Guillain-Barre,  des  arachnoidites  spinales,  des  ne%'raxites  ;  on 
sait  que  Beriel  a  separe  de  la  poliomyelite  les  encephalites  basses  ;  il  est 
certain  que  des  encephalites  type  von  Economo  peuvent  se  presenter  a  leur 
debut  comme  des  poliomyelites,  mais  ces  cas  sont  tres  rares  •  la  somno¬ 
lence  n’est  qu’un  signe  de  localisation  et  n’a  aucune  valeur  etiologique  ; 
les  syndromes  parkinsoniens  sont  exceptionnels  apres  les  encephalites  bas¬ 
ses,  celles-ci  ont  une  autonomie  indiscutable  mais  dies  u’appartiennent  pas 
plus  a  I’encephalite  lethargique  qu’a  la  poliomyelite.  .4pres  avoir  expose 
les  principaux  signes  de  la  poliomyelite,  M.  Babonneix  discute  la  valeur 
de  la  reaction,  de  neutralisation  du  serum  :  positive,  die  a  pen  d’interet 
en  raison  de  la  frequence  des  formes  larvees  dont  le  maiade  aurait  pu 
etre  atteint  precedemment  ;  negative,  die  a  plus  de  valeur  et  elimine  la 
poliomyelite. 


Discussion 

AIM.  Baudouin,  Derbux,  Vei.ter,  Plichet,  Guillain,  Barre  et  Tournay 
discutent  la  frequence  et  le  diagnostic  des  infections  nevraxiques  encore 
mal  classees,  et  dont  beaucoiip  sont  d’origine  indeterminee. 


H.  Duchene. 
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Societe  de  Wledecine  Mentale  de  Belgique 
et  Societe  Beige  de  Neurologie 


Reunion  commune  du  30  Mars  19i0 


Presidence  :  M.  LEROY,  president 


Psychoses  d’involution  ;  essais  therapeutiques, 
par  M.  Hoven. 

las  nsvchoses  a  forme  melancolique  ou  paranoide,  qui  survienuent  chez 
la  femmi  vers  I’^ge  de  la  mmiopause,  presentent  freqnemment  des  analo¬ 
gs  Tniques  et  Latomo-pathologiques  avec  les  aats  -hi-Pj-^que  . 
Leur  pronostic  est  souvent  defavorable,  surtout  dans  les  formes  delirantes. 

L’auteuTa  sonmis  une  serie  de  80  malades  atleintes  de  psychose  d  mvo- 
luUo'n  aux  traitements  par  la  convulsivotherapie  et  par 
II  a  obtenu  des  resultals  tres  favorables  dans  plus  Ja  modm  des 

ces  therapeutiques  de  choc. 

Recherches  sur  la  projection  corticale  du  labyrinthe, 
par  M.  A.  Gf.rebtzoff. 

L’auteur  a  realise  une  4tude  anatomo-experimentalc  de  la  voie  ''e^ibulo- 
oerebrale.  Ses  experiences  ont  porte  sur  Ic  lapin,  par  les  methodes  Mar- 
chi  et  de  Nissl  d’une  part,  et  par  I’etude  des  potcntiels  d  action  corticaux 
apres  stimulation  du  labyrinthe,  d’autre  part. 

II  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  Les  noyaux  de  Bechterew  et  triangulaire  envoient  des  fibres  an  noyau 
para-fasciculaire  dn  thalamus  par  le  faisceau  longitudinal  posterieur  homo- 
lateral,  realisant  ainsi  une  connexion  infiirecte  avec  e  corps  s  rie. 

2)  La  voie  vestibulo-cerebrale  est  homolaterale  et  formee  des  neurones 
suivants  : 

a)  neurone  radiculaire  ;  b)  neurone  vestibulo-tectal,  originaire  du  noyau 
triangulaire  et  du  noyau  de  Bechterew  et  gagnant  le 

mean  posterieur  par  le  lemniscus  lateral  ;  c)  neurone  tecto-metathalam.que. 
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reliant  le  tuberculc  posterieur  au  noyau  profond  du  coi^s  f 

ri)  neurone  geniculo-temporal,  unissant  ce  noyau  profond  a  1  aire  tempo 

rale  21,  foyer  vestibulaire  cortical. 

3)  Le  noyau  profond  du  corps  genouille  interne  resort 

optiques  du  tuberculc  quadrijumeau  anterieur  ;  ainsi  ks  intlux  - 

qLs  atteindraient  le  plus  souvent  le  niveau  cortical  mtegres  a  des  nflux 
Lisitifs  et  acoustiques  (tubercule  quadrijumeau  posterieur)  et  des  influx 
Optiques  (corps  genouille  interne). 

4)  L’effet  de  reveil  cortical  diffus  par  stimulation  labyrintbiquc  serait 
realise  grace  a  des  connexions  tecto-hypotlialamiques  par  les  systemes  com- 
missuraux  supra-optiques. 

Notes  anatomiques  sur  quelques  faisceaux  peu  connus  du  tronc  cerebral, 
par  M.  A.  Gerebtzoff. 

1)  Fibres  afferentes  du  paleo-cervelet  et  localisations  cerebelleuses  cor- 
ticales  : 

Les  fibres  bulbo-cerebelleuses  ne  se  terminent  que  dans  les  parties  mcdia- 
les  des  lamelles  des  lobes  anterieur  et  simple,  les  fibres  spino-cerebelleuses 
gagnent  les  parties  lateiales  de  ces  lamelles.  L’auleur  souligne  la  presence 
de  deux  modes  de  localisation  dans  I’ecorce  cerebelleuse  :  lobaire  et  intra- 
mellaire. 

2)  Faisceau  clavo-vestibulaire  : 

L’auteur  decrit  un  faisceau  qui  reunit  le  n( 

gulaire. 

3)  Une  anomalie  eurieuse  chez  un  lapin  : 
moteurs  communs  ». 

II  s’agit  en  realite  de  deux  anomalies  corabinees  : 
cience  (atrophie  du  noyau  oeulomoteur  droit)  et  i 
sation  (croisement  des  fibres  des  rac 
racine  droite,  a  la  base  du  cerveau). 

4)  Des  composaiites  de  la  sensation  : 

Certaines  fibres  paleo-sensitives  et  paleo-sensorielles  se  terminent  dans 
le  gris  central  meso-diencephalique,  tandis  que  les  fibres  neo-sensitives  et 
sensorielles  n’y  aboutisseiit  point.  L’auteur  apporte  ces  faits  anatomiques 
a  I’appui  de  la  conception  du  gris  central  en  tant  que  centre  des  reactions 
vegetatives  generalisees  (malaise) 


i  de  Goll  au  noyau  t 


«  chiasma  des 


erfs  oculo- 


3  anomalie  de  defl- 
3  anomalie  de  eompen- 
i  oculomotrices  pour  renforcer  la 


stimulations  nocives  pour  I’orga- 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  IMeuro-Chirurgicales 


Seance  da  30  Mars  19i0 


Presidence  :  M.  CHEVAL,  president 


Presentation  de  malades,  parM.  P.  Martin 

1)  Homme  de  44  aiis  atteint  d’uiie  tumeui-  extra-durale  au  niveau  de  L^, 
qui  fut  extirpee  avec  sueces. 

L’interet  du  cas  reside  dans  la  symptomatologie  atypique  qui  fit  errer 
le  diagnostic  pendant  plusieurs  annees. 

2')  Jeune  fille  atteinte  d’un  ependymoblastoinc  du  1V“  ventricule,  tumeur 
tres  encapsulee,  qui  fut  extirpee  avec  succes. 

3)  Malade  souffraut  de  crises  comitiales  sans  autres  syinptomes.  La  radio¬ 
graphic  montre  une  tumeur  calcifiee  du  tiers  anterieur  du  lobe  temporal 
gauche  :  oligodendrogliome  situe  en  plein  tissu  ctirebral.  L’intervention  ne 
fut  suivie  d’aucuu  symptome  aphasique. 

4)  Malade  operc  pour  tumeur  kystique  du  lobe  temporal  gauche,  s’eten- 
dant  vers  le  lobe  frontal  et  presentant  des  signes  de  malignite.  Le  syn¬ 
drome  aphasique  s’amcliore  apres  I’intervention. 


A  propos  des  sarcomes  intracraniens, 
par  MM.  L.  van  Bogakrt  et  P.  Martin. 

Lcs  auteurs  relatent  les  observations  de  deux  cas  de  tumeurs  intracra- 
niennes,  qui  en  avaient  impose  cliniquement  et  meme  macroscopiquement 
au  moment  de  I’intervention,  pour  des  meniiigiomes.  L’examen  histologique 
a  montre  qu’il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’un  sarcome  a  petites  cel¬ 
lules  rondes  ;  la  tumeur  s’etait  developpce  lentement  dans  la  region  pre- 
rolandique.  Operee  depuis  deux  ans,  elle  n’a  pas  rccidive  jusqu’a  present. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  sarcome  polymorphe  du  lobe  fron¬ 
tal,  bien  encapsule  et  adherent  seulement  a  la  paroi  du  sinus,  son  point 
de  depart  probable.  Les  auteurs  insistent  sur  la  relative  rarete  de  ces  sar¬ 
comes  intracerebraux,  cncapsules  a  evolution  lente. 
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Un  cas  de  nevralgie  du  nerf  glosso-pharyngien, 
par  M.  J.  Helsmoortel  Jr. 

Le  cas  rapporte  par  I’auteur  illustre  la  difficulte  du  diagnostic  de  cette 
affection.  Certaines  foi-mes  de  nevralgies  du  trijumeau,  les  douleurs  de  la 
tuberculose  du  larynx,  out  une  symptomatologie  analogue. 

II  s’agit  d’un  homme  de  39  ans,  qui  souffrait  depuis  plusieurs  annees  de 
douleurs  lancinantes  a  la  base  de  la  langue  et  dansi  la  region  amygdalienne 
avec  irradiation  vers  I’oreille.  De  nom.breux  traitements  (alcooUsations, 
novocainisations,  amygdalectomie)  n’ont  determine  que  des  sedations  pas- 
sageres.  Une  hypertrophie  de  I’apophyse  styloide,  qui  avait  passe  inapergue 
a  un  premier  examen  radiographique,  fut  finalement  mise  en  evidence,  et 
I’ablation  de  cette  formation  osseuse  At  disparaltre  les  douleurs.  L’etiolo- 
gie  de  ces  dernieres  reste  cependant  obscure  ;  il  est  possible  qu’elles  appa- 
raissent  a  un  moment  donne  sous  Taction  d’un  virus  neurotrope  qui  a 
trouve  un  nerf  particulierement  sensible,  du  fait  de  la  presence  d’une  cause 
irritative. 


Plasmocytomes  oraniens,  par  MM.  Divry  et  Christophe. 

Les  auteurs  relatent  deux  cas  de  ces  tumeurs  relativement  rares  et  qui 
en  avaient  impose  pour  des  meningiomes  par  de  nonibreux  symptomes.  II 
est  probable  qu’un  diagnostic  etiologique  exact  aurait  ete  possible  par  un 
examen  plus  complet  du  systeme  osseux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  localisation  a  la  petite  aile  du 
sphenoide  ;  dans  le  second,  dont  revolution  fut  particulierement  longue 
(9  ans),  il  existait  plusieurs  noyaux  tumoraux  aux  environs  de  la  selle  tur- 
cique  et  du  chiasma  optique,  avec  symptomatologie  principalement  hypo- 
physaire  et  oculaire. 

Les  formes  solitaires  de  ces  tumeurs  ne  sont  pas  rares,  et  le  diagnostic 
est  rendu  difficile  du  fait  de  Tabsence  possible  de  la  reaction  de  Bence- 
Jones  dans  Turine  et  des  modifications  du  taux  de  protelnes  sanguines. 

Leur  localisation  au  niveau  du  crane  ou  des  vei-tebres  semble  s’acoom- 
pagner  toujours  de  symptomes  neurologiques. 
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Les  formes  dementielles  et  psychosiques  de  la  paralysie  generale  chro- 
nique,  par  L.  Marchand,  Medecin  honoraire  des  hopitanx  psychiatrique  de  la 
Seine  (Le  Bulletin  medical,  26  aout  1939). 

M.  Marchand  passe  ici  en  revue  les  differentes  formes  chroniques,  demen¬ 
tielles  on  psychosiques,  de  la  paralysie  generale.  La  meningo-encephalite 
chronique,  observee  bien  avant  I’application  des  traitements  modernes  de 
la  paralysie  generale,  est  devenue  plus  frequente  depuis  que  ces  traite¬ 
ments  oht  pour  resultat  d’arreter  revolution  du  processus  subaigu.  Suivant 
les  divers  degres  de  la  restauration  anatomique,  on  pent  observer  tons  les 
intermediaires  entre  une  recuperation  fonctionnelle  complete  et  les  etats 
dementiels  chroniques.  Et  si  le  fond  intellectuel  est  pen  touche,  on  peut 
voir  apparaltre  des  formes  psychosiques  secondaires  dans  lesquelles  jouewt 
un  grand  role  I’Mat  constitutionnel  du  sujet,  sa  personnalite  prdmorbide 
et  son  heredite  nevropathique. 

Quant  aux  psychoses  survenant  ehez  d’anciens  paralytiques  generaux, 
gueris  socialement  et  humoralement  depuis  longtemps,  on  peut  penser  que 
des  sequelles  cerebrales,  eicatricielles,  meme  tres  minimes,  peuvent,  ou 
bien  continuer  insidieusement  une  lente  evolution,  ou  meme  jouer  un  role 
de  lesions  d’appel  pour-  I’action  d’infections  ou  d’intoxications  diverses. 

Constatant  la  frequence  des  formes  stabilisees,  qui  ne  correspondent  plus 
a  la  description  classique  de  la  paralysie  generale  progressive,  M.  Marchand 
propose  de  donner  a  ces  etats  chroniques  le  nom  de  «  sequelles  mentales 
post-paralytiques  ». 

Rene  Charpe^tieb. 


Psychoses  autochtones  episodiques  de  Kleist,  par  E.-M.  Bonnegarde. 
(Sovietskaia  Psichonevrologuia,  T.  XIV,  Ease.  6,  1938). 

En  se  basant  sur  ses  constatations  personnelles,  Bonnegarde  confirme 
I’opinion  de  Kleist,  auquel  revient  le  inerite  d’.ivoir  isole  les  formes  motri- 
ces  des  psychoses  autochtones  episodiques.  L’existence  de  ces  formes  a  une 
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importance  clinique  reeile  en  liniitaiit  rcxtension  abusive  ciu  teriiie  de 
schizophrenie.  Cependant,  Bonnegarde  s’eleve  contre  Fopinion  de  Kleist, 
qui  rattache  a  cette  categoric  toutes  ies  formes  de  catatonic  qui  se  termi- 
nent  par  la  guerison,  de  menie  que  les  psychoses  epilejjtoldes  et  paranoides. 
L’auteur  s’eleve  egalement  contre  Fopinion  de  Kleist  sur  les  psychoses  limi- 
tes  {Rand  und  Nehenpsychosen).  Le  terme  de  psychoses  degeneratives  ne 
parait  pas  etre  approprie  aux  psychoses  autochtones  episodiques. 

Fribourg-Blanc. 

Le  roman  de  I’autisme,  par  J.  Lafont.  Le  Prog  res  medical,  n”  14,  p,  486-495, 
8  avril  1939. 

Nombreux  sont  les  romanciers  contemporalns  qui  se  sont  plu  a  exalter 
les  reves  interieurs  et  la  vitalite  psyohique  des  solitaires,  mais  le  poete 
moderue  de  Fautisme  c’est  Edouard  Estaunie  qui  a  montre  dans  la  1  ie 
secrete  des  sujets  schizoides  dont  il  a  decrit  Factivite  exterieure  mecanique 
et  insignifiante  contrastant  avec  Fintensite  d’un  reve  interieur  ignore  de  tous, 
sujets  qui  evoluent  a  la  limite  de  Fobsession  pathologique  dans  la  flxite 
d’une  idte  prevalente,  renforces  dans  leur  refus  de  Faction  par  la  conscience 
du  Destin  ineluctable. 

P.  Carrette. 


NEUROLOGIE 

Le  diagnostic  et  les  indications  operatoires  dans  les  complications 
recentes  et  tardives  des  traumatismes  cranio-cerebraux  fermes  (d’apres 
85  cas  traites  dans  le  service  neuro-chirurgical  du  O'-  Clovis  Vincent,  a  la 
Pitie),  par  M.  Krebs.  Expose  des  travaux  du  fonds  Babinski  fait  a  la  Societe 
de  Neurologie  en  1938.  {Revue  neurologique,  t.  LXXI,  ji“  4,  p.  369-388, 
avril  1939). 

M.  Krebs  distingue  des  complications  recentes  et  des  complications  tar¬ 
dives.  11  traite  dans  Fetude  des  complications  recentes  : 

a)  du  diagnostic  de  Vexistence  et  du  developpement  d’une  compression 
cetebrale,  envisageant  trois  euentualites  :  1°  Le  sujet  est  reste  conscient 
et  n’a  aucun  symptome  nerveux,  ni  trouble  quelconque  apparent  ;  2“  Le 
sujet  est  inconscient  depuis  son  traumatisms  ;  3“  11  a  existe  entre  le  trau- 
matisme  et  les  premiers  signes  de  compression  cerebrale  (alteration  des  fonc- 
tions  Vitales  ou  signes  neurologiques  de  localisation)  un  intervalle  libre, 
avec  ou  sans  coma  de  shock  transitoire  ; 

b)  du  diagnostic  de  la  nature  de  la  compression  cerebrale  :  il  peut  s’agir  ; 
d’hematomes  extraduraux,  d’hematomes  sous-duraux,  d’arachnoido-pieme- 
noido-piemerites  sereuses  post-traumatiques  ;  d’oedeme  cerebral  ;  d’hema- 
bral,  de  collapsus  uentriculaire.  11  faut  noter  qii’a  part  des  cas  typiques 
rites  sereuses  post-traumatiques,  d’cedeme  cerebral,  d’hematome  intracere- 
d’hematome  extra-dural  et  parfois  d’oedeme  cerebral  aigu,  le  diagnostic 
precis  de  la  complication,  dans  les  suites  precoces  des  traumatismes  cra- 
niens,  est  le'  plus  souvent  impossible  sans  les  moyens  qui  serout  etudies 
plus  loin. 

Dans  le  chapitre  des  complications  tardives,  Fauteur  envisage  success!- 
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vement  :  a)  diagnostic  da  developpement  d’une  compression  cerebrale  ;  b) 
diagnostic  dc  la  nature  de  la  compression  cerebrale  ;  c)  diagnostic  da  siege 
de  la  compression. 

M  Krebs  '  termine  ce  travail  par  des  conclusions  ou  il  expose  les  pro- 
blemes  cte  la  nature  et  du  siege  des  complications  recentes  et  des  compli¬ 
cations  tardives  et  pose  le  diagnostic  de  la  conduite  a  tenir  mettant  en 
evidence  le  role  de  la  ventriculographie  et  I’encephalographie. 

M.  Leconte. 

Arteriosclerose  c6rebrale.  Signes  de  compression  et  d’erosion  du  tissu 
nerveux  (Cerebral  Arteriosclerosis.  Signs  and  Symptoms  from  Compression 
and  Erosion  of  Parenchymatons  Tissue),  par  N.  W.  Winkelman.  Archives  o, 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XLI,  n«  1,  p.  98-108,  janvier  1939. 

Dandy,  etudiarit  les  causes  et  le  traitement  de  la  nevralgie  du  trijumeau, 
trouve  dans  pres  d’un  tiers  des  cas  une  irritation  provoquee  par  la  compres¬ 
sion  d’un  vaisseau  sclerose.  M.  Winkelman,  reprenant  oette  etude  pour  la 
nioelle  et  le  cerveau,  note  les  erosions  corticales  sous-jacentes  a  des  vais- 
seaux  scleroses  et  sinueux.  11  admet  la  possibilite  d’une  irritation  analogue 
a  celle  d’un  neoplasme  voisin  dans  les  cas  d’hypertension  par  le  choc  des 
pulsatiohs  fortes.  C’est  un  fait  que  de  petits  anevrysmes  se  forment  chez  les 
sclereux  ages  aux  depens  de  I’espace  subarachnoidien.  Les  erosions  seraient 
la  cause  de  syndromes  localises,  les  compressions  seraient  generatrices  d’at- 
taques  convulsives. 

P.  Carrette. 

Hemiballisme.  Etude  clinico-pathologique  (Hemiballismus.  A  Clinico-  patho- 
thologic  Study),  par  Frederick  P.  Moersch  et  James  W.  Kernohan.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XLI,  n"  2,  p.  365-372,  fevrier  1939. 

Syndrome  d’hemichoree  avec  mouvenients  d’une  force  et  d’une  amplitude 
peu  communes  ;  troubles  progressifs  de  la  parole  et  de  la  respiration.  Mort 
par  brouehopneumonie.  Infarctus  du  corps  de  Luys. 

P.  Carrette. 


A  propos  de  deux  cas  de  rhumatisme  parkinsonien,  par  Maurice  Perrin 
et  Pierre  Louyot.  Le  Progres  medical,  n“  14,  p.  481-485,  8  avril  1939. 

Dans  le  rhumatisme  dit  parkinsonien  la  topographie  des  alterations  tro- 
phlques  osteo-articulaires  se  superpose  a  celle  des  troubles  nerveux  et  vas- 
culo-sympathiques.  On  a  voulu  en  tirer  un  argument  en  faveur  de  I’origme 
striee  de  certaines  manifestations  rhumatismales.  Ces  notions  n’impliquent 


pas  de  conclusions  therapeutiques. 


i  elles  orientent  plus  nettement  les 


la  chirurgie  du  sympathique  et  la  physiologic  des  glandes 


L’acromelalgie,  par  J.  Tinel.  Le  Progres  medical,  n-  18,  p.  626-639,  6  mai  1939. 

M  Tinel  considere  I’acromelalgie  comme  un  syndrome  douloureux  des 
extreinites,  expression  d’une  nevrose  vaso-niotriee,  pratiquement  tres  dif¬ 
ferent  de  I’erjdhromelalgie,  maladie  de  Weir-Mitchell.  Les  deux  affections  se 
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conipliquent  et  s’associent  parfols,  mais  I’acromelalgie  doit  garder  une 
autonomie  que  la  nettete  de  son  expression  clinique,  sa  frequence  et  la 
niultiplicite  de  ses  mecanismes  etiologiques  justifient  pleinement.  La  forme 
la  plus  commune,  a  type  de  brulures  nocturnes  chez  le  vieillard,  sert  de 
base  a  la  description.  M.  Tinel  etudie  les  associations  avec  les  autres  syn¬ 
dromes  vaso-moteurs  ainsl  que  les  varietes  secondaires  a  I’hemiplegie,  aux 
varices  et  aux  nevrites.  II  recommande  le  traitement  par  I’acetylcholine  et 
les  iodures. 

P.  Carhette. 

Li  nevralgie  du  trijumeau,  par  Robert  Thurel.  Reuista  de  Neurologia  e  Psy- 
chialria  de  Sdo  Paulo.  T.  V,  n»  2,  p.  47-64,  avril-juin  1939. 

La  douleur  breve  et  intermittente  de  la  nevralgie  faciale  est  due  a  une 
alteration  des  neurones  sensitifs  peripberiques.  du  trijumeau.  Le  probleme 
etiologique  reste  entier,  mais  son  importance  est  tres  relative.  11  y  a  dans 
la  nevralgie  du  trijumeau  deux  notions  a  retenir  :  celle  d'une  lesion  irri¬ 
tative,  presque  toujours  cicatricielle,  et  eelle  des  excitations  peripberiques 
cr.dogenes  et  surtout  exogenes.  M.  Thurel  considere  que  la  nevralgie  est,  a 
elle  seule,  toute  la  maladie  et  que  le  traitement  ne  pent  viser  qu’a  la  sup- 
primer  temporairtment  par  alcoolisation  de  la  brancbe  nerveuse  interessee 
ou  definitivement  par  alcoolisation  du  ganglion  de  Gasser. 

P.  Carrette. 

La  nevralgie  occipitale,  par  A.  Haudouin-  Le  Progres  medical,  n»20,  p.  705-710, 
20  mai  1939. 

La  douleur  continue  avec  paroxysmes  et  irradiations  partant  du  point 
d’Aruold  presente  plusieurs  varietes  dites  essentielles.  A  cote  du  type  babi- 
tuel  il  existe  des  formes  intermittentes  et  oycliques.  La  funiculite  et  la  cel¬ 
lulite  fournissent  les  deux  notions  etiologiques  essentielles.  L’auteur  preco- 
nlse  I’iodure  de  mercure  dans  les  cas  rebelles  et  la  physiotberapie.  II  se  mon- 
tre  reserve  a  propos  de  I’alcoolisation  et  de  la  neurotomie. 

P.  Carrette. 


PSYCHOLOOiE 

De  la  morale  comme  phenomene  social  objectif,  par  Olof  Kinberg  (Theoria, 
vol.  5,  1939,  Part.  1). 

Le  criminologue  praticien  se  trouve  sans  cesse  en  presence  de  manifes¬ 
tations  de  la  valeur  morale  des  individus.  II  doit  aussi  examiner  les  sujets 
en  vue  de  sanctions  sociales  et  done  d’un  pronostic  social.  L’etude  de  reva¬ 
luation  morale  des  individus  est  tres  importante  pour  la  connaissance  de 
leur  structure  psychologiquc  et  permet  de  porter  ce  pronostic  social.  Cette 
etude  des  valeurs  morales  des  hommes  est  revelatrice  des  tendances 
d’action. 

En  tant  que  phenomene  psychologiquc,  la  fonction  morale  est  composee 
d’elements  eraotionnels  et  d’^ements  cognitifs.  Dans  cet  interessant  travail 
le  Professeur  Olof  Kinberg  attire  I’attention  sur  certaines  manifestations 
de  la  fonction  morale  empiriquement  constatees  chez  les  sujets  examines 
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lesions  pathologiques  des  tissus  cerebiaux  ou 
nathologiques  de  I’emotivite,  d’idees  delirantes. 

\  la  Clinique  de  psychiatric  juridique  de  Stockholm,  1  exainen  c  p 
des  prevenus,  des  facteurs  etiologiques,  dynamiqnes,  statiques,  etc., 
actes  criminels,  les  renseignements  ohtenus  en  particulier  a  '  ^ 
tionnaires  specianx,  de  tests,  de  documents  divers,  etc.,  perme  tent  la 
constatation  empiriqne  des  caractm-istiques  de  la  ‘^^es 

une  clientele  d’ailleurs  formee  presque  exclusivement  dano.maux  Les 
memes  tests  ont  ete  utilises  pour  I’examen  d’individus  normaux,  etudian 
“ploTes  de  la  clinique.  11s  ont  montre  parfois  chez  des  individus  hien 
adaptes  aux  regies  de  conduite  adoptees  et  ne  presentant  aucu„  signe  an- 
gihle  de  function  morale  defectueuse,  une  etonnante  insensibilite  morale  a 
regard  d’actes  amoraux.  , 

Nos  connaissances  du  role  regulateur  de  la  fonction  morale  sui  1  action 
sont  tres  insuffisantes.  Les  ohservations  confirment  que  la  connaissancc  des 
evaluations  morales  accepters  n’a  de  force  regulatrice  SM  1  action 
la  mesure  oil  elle  est  penetree  d’elements  emotionnels.  Et  il  existe  tons  1  s 
degres  de  deficit  de  I’emotionnalite  morale,  depuis  une  certaine  inditle- 
rence  jusqu’a  une  insensihilite  totale  aux  stimuli  moraux. 

Rene  Charpentieh. 


Le  test  de  Rorschach  et  revolution  de  la  perception.  Etude  expcnmenlale. 
par  Gertrude  Dwobetzki.  Travail  du  Laboraloire  de  Psychologic  de  I  Umver- 
site  de  Geneve  (m  pages,  11  figures,  in  Archives  de  Ps;/c7iolo3ie,aout-novemhre 
1939,  Geneve. 

Le  point  de  depart  de  ces  experiences  fut  d’approfondir  la  theorie  de 
Rorschach,  dont  le  test,  base  sur  rinterpretatiou  des  taches  d’encre,  a  pour 
but  de  saisir  la  personnalite  dans  son  ensemble.  An  cours  des  expermnces, 
I’anteur  s’est  attachee  a  I’^ude  des  problemes  de  perception,  en  particulier 
au  probleme  de  revolution  des  formes.  Les  experiences  avec  les  figures  sim¬ 
ples  et  les  experiences  avec  les  taches  de  Rorschach  ont  montre  que  :  1°  cha- 
que  niveau  d’age  a  son  «  type  de  perception  »  (tendance  a  la  vision  globale, 
analytique  ou  synthaique)  ;  2«  par  leur  attitude  vis-a-vis  des  donnees  de 
I’experience,  certains  types  manifestent  des  tendances  des  stades  evolutifs. 
II  faut  tenir  compte  du  niveau  de  perception  :  ainsi,  une  interpraation  basee 
uniquement  sur  la  couleur  a  une  signification  differente  suivant  qu  elle  pro- 
vient  d’un  enfant  ou  d’un  debile  d’une  part,  ou  d’un  adulte  normal  ou  aliene 
d’autre  part.  Tantot  elle  depend  du  niveau  mental,  tantfit  elle  provient  d’uii 
relachement  des  capacity  d’elaboration  du  a  I’influence  de  la  couleur  sur  la 
sphMe  all'ective. 

Mme  Gertrude  Dworetzki  estime,  comme  Lopfe,  necua.,..,.^  d^  v.„m...en,.e. 
I’interpretation  par  revaluation  du  niveau  de  perception  du  sujet  car  I’m- 
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terprdtation  du  jeune  enfant  a^ar  le‘’mod"e 

degre  de  precision  mais  par  la  complex  d  structures,  non  relevee 

'=.t:  -- 

la  vie.  Charpentier. 

Experiences  sur  la  signification  des  tests  f  f 
MEHMET  Daiu  (avec  4  fig.  Archives  de  Psijchologie,  mars  1939,  Geneve. 

Anres  avoir  indique  les  modifications  apportees  par  eux  a  la  technique  du 
«  test  deTarrage  >>  de  Toulouse  et  Pieron,  les  auteurs  donnent  l-  ,resultats 
plutot  negatifs,  de  leurs  experiences.  Elies  ne  les  ont  pas  conduits  a 
nterpretation  psychologique  du  test  de  barrage  mais  a  1  elimination  dun 
TertX  nomnre'^AypotLles.  Quant  a  la  tlieorie  generale  de  1  attention,  ce 
experiences  tendraient  a  faire  penser  qu’un  facteur  general  «  attention  », 
existe,  ne  pent  avoir  qu’une  tres  faible  importance. 


Sur  une  difficulte  de  la  representation  somatesthesique  de  la  gl^aW  d" 
corps  -  Le  phenomene  de  «  non-bouclage  de  laboucle  »,  par  Ed.  Clapa- 
REDE.  Archives  de  Psychologic,  mars  1939,  Geneve. 

Soulignant  I’interet  manifeste  actuellement  par  les  psychologues  et  sur- 
teut  S  les  neuropsycbiatres  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  ii  la  conscience 
du  corps  au  «  schema  corporel  »,  M.  Ed.  Claparede  analyse  ici  un  pheno¬ 
mene  Qu’il  a  constate  depuis  longtemps  personnellement,  et  qui  se  rap¬ 
porte’ a  une  certaine  difficulte  de  la  representation  mentalc  de  la  giration 
de  son  propre  corps. 

II  etablit  a  ce  propos  une  distinction  interessante  entre  la  somatesthesie 
et  la  cenesthesie.  «  Dans  la  cenesthesie,  on  sent  son  corps,  on  sent  que  Ion 
a  un  corps.  Dans  la  somatesthesie,  on  sent  que  Ton  est  dans  son  corps,  ou 
mieux  que  Ton  est  soi-meme  un  corps.  »  Et  bien  qu’elles  soient  identiques 
quant  a  I’actualite,  sinon  quant  a  I’intensite  de  leur  somatesthesie,  M.  Ed. 
Claparede  distingue  pratiqucment  la  conscience  du  corps  dans  sa  position 
rcelle  et  la  conscience  du  corps  dans  une  position  imaginee.  II  donne  des 
exemples  de  cette  lacune  de  la  representation  somatesthesique  de  la  gira¬ 
tion  du  corps,  consistant  en  I’impossibilite,  en  imagination,  de  «  bonder 
la  boucle  »,  et  ceci  seulement  dans  les  girations  vraies  dans  lesquelles  le 
corps  accomplit  sur  lui-meme  une  revolution  de  360  degres.  Get  drange 
phenomene  tient  peut-etre  a  deux  causes  differentes  :  impuissance  imagi- 
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native  chez  certains,  mais  surtout  trouble  de  I’orieiltation.  Tandis  que 
I’image  visuelle  de  notre  corps  evolue  librement  dans  I’espace,  aussi  libre- 
ment  et  logiquement  que  I’image  visuelle  d’un  corps  etranger,  I’image 
somatesthesique  resterait  solidaire  de  la  position  de  depart,  soudee  a  cer- 
taines  portions,  ou  plutot  a  certaines  directions  de  I’espace,  qu’elle  entrai- 
nerait  avec  elle,  ct  dont  ia  presence  inopportune  s’opposerait  a  sa  correcte 
orientation. 

Rene  Charpentier. 

Dominance  de  I’organisme  mental  sur  I’organisme  physique.  —  I.  La 
reaction  d’ouverture  des  yeux,  par  Andre  Rey,  Charge  de  Cours  a  I’lns- 
titut  J-J.  Rousseau,  privat-docent  a  I’Universite  de  Geneve,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  P.-A.  OSTERRIETH.  Archives  de  Psychologic,  mars  1939,  Geneve. 

C’est  par  I’ouverture  des  paupieres  que  I’homme  ou  I’animal  endormis 
reagissent  t6t  ou  tard  au  bruit,  au  contact,  a  la  douleur,  a  tons  change- 
ments  importants  survenant  dans  leur  milieu  immediat.  Cette  reaction, 
quasi-reflexe,  soulcve  de  nombreux  problemes  psychologiques  et  psycho- 
neurologiques.  Lorsque  rocclusion  est  volontairement  produite  et  conservee 
ii  I’etat  de  veille,  elle  exige  pour  son  maintien  un  controle  incessant  et  un 
effort  reel  qui  necessitent  de  la  part  du  systeme  nerveux  central  un  certain 
degre  de  developpement.  Cette  capacite  est  frequemment  inexistante  dans 
les  etats  d’arrieration  nientale.  Elle  temoigne  d’une  certaine  maitrise  de 
I’organisnie  mental  sur  I’organisme  physique. 

MM.  Andre  Rey  et  P.-A.  Osterrieth  exposent  la  technique  etablie  par  eux 
pour  I’etude  de  la  correlation  de  ce  signe  avec  Page,  et  donnent  les  resultats 
de  leurs  experiences  sur  119  sujets,  de  4  ans  a  Page  adulte.  Ces  resultats 
mettent  en  evidence  le  «  facteur  developpement  ».  Ses  relations  avec  le 
developpement  general  de  Pindividu  suffisent  a  temoigner  de  Piuteret  de  ee 
signe  ;  des  recherches  uRerieures  pourront  montrer  le  nombre  et  la  nature 
des  autres  facteurs  dont  depend  la  capacite  ou  Pincapacite  a  inhiber  la 
reaction  d’ouverture  des  yeux. 

Rene  Charpentier. 


BIOLOQIE 


L’eleotroencephalogramme  humain  et  son  utilisation  Clinique,  par 
A.  Baudooin  et  H.  Fischgold.  Biologic  medicale,  decembre  1939. 

L’electroencephalogramme  humain  pent  etre  mis  en  evidence  avec  n’im- 
porte  quel  galvanomMre  sensible  et  n’importe  quelle  electrode  impolarisable, 
mais  aussi  avec  des  aiguilles-electrodes  en  argent  introduites  a  travers  la 
lacune  osseuse  jusqu’au  voisinage  de  la  dure-mere,  ou  sous  la  peau  sur  le 
crane  intact.  II  prend  naissance  dans  Pecorce  cerebrate  et  constitue  une  mani¬ 
festation  electrique  qui  accompagne  son  actlvite.  H.  Berger  (d’ltoa)  a  mis 
ainsi  en  evidence  les  ondes  a>  oscillations  principales,  et  des  oseillations 
secondaires  superposees  a  Pondulation  principale,  qu’il  a  nommees  ondes  p. 
On  peut  considerer  Pelectroencephalogramme  comme  un  electrocorticogram- 
me  a  amplitude  reduite,  diffuse  sur  la  surface  cranienne  et  modifie  par  inter¬ 
ference  avec  Pactivite  electrique  des  territoires  voisins.  MM.  A.  Baudouin  et 
Fischgold  en  d^crivent  ici  la  technique  et  en  indiquent  les  caracteristiques 
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chez  I’homme  normal  a  I’etat  de  veille  et  pendant  le  sommeil.  La  frequence 
du  rythme  a  est  constante  en  n’importe  quel  point  du  cerveau  pour  un  sujet 
donne,  a  partir  de  Fage  de  8  a  10  ans. 

Avant  d’affirmer  le  caractere  pathologique  d’un  electroencephalogramme,  il 
faut  avoir  bien  delimite  la  marge  de  variation  de  Felectroencephalogramme 
normal  et  elimine  les  causes  d’erreur  (fautes  de  technique,  somnolence  ou 
mouvements  involontaires  du  sujet).  D’apres  Kreizer,  dans  les  etats  d  arrie- 
ration  mentale,  le  sujet  possederait  le  rythme  de  son  age  mental.  J.  Titeca 
a  montre  dans  I’hysterie  des  modifications  tres  interessantes  dont  certaines 
sont  semblables  a  celles  observees  au  cours  des  crises  d’epilepsie,  et  d’autres 
pcrmettraient  I’analyse  du  mecanisme  de  Fanesthesie  hysterique.  Dans  la 
paralysie  gen&ale,  Berger  a  etabli  un  parallelisme  entre  les  resultats  obte- 
nus  et  Fimportance  de  la  demence  en  rapport  avec  le  degre  de  Fatteinte  cor- 
ticale.  Gibbs,  Lennox,  Davis  ont  observe  dans  Fepilepsie  des  perturbations 
electriques  qu’ils  considerent  comme  de  veritables  attaques  «  infra-clini- 
ques  »,  et  conclu,  de  leurs  recherches  sur  les  families  des  epileptiques,  a 
Fexistence  d’un  «  terrain  cerebral  »  epileptique  transmis  par  heredite. 
MM.  A.  Baudouin  et  H.  Fischgold  donnent  ici  les  resultats  de  leurs  recherches 
personnelles  et  montrent  que  les  modifications  de  rythme  permettent  d’affir- 
mer  avec  quasi-certitude  la  nature  comitiale  d’une  manifestation  clinique 
douteuse. 

En  conclusion,  toute  alteration  des  neurones  corticaux,  quelle  que  soit  sa 
nature,  peut  determiner  un  ralentissement  du  rythme  de  repos  physiologique. 
Cette  augmentation  de  la  duree  de  Fonde  est  a  rapprocher  de  Fallongement 
de  la  chronaxie  obscrvee  dans  les  lesions  du  neurone  peripherique  :  dans  les 
deux  cas,  les  constantes  chronologiques  se  modifient  dans  le  meme  sens. 

Rene  Chaupentier. 


Reactions  conditionnees  volontaires  et  involontaires,  par  G.  de  Montpellier 
et  J.  CoLLE.  Travail  da  Laboratoire  de  Physiologie  de  I’Universite  de  Louvain 
Archives  de  Psychologic,  mars  1939,  Geneve. 

L’examen  des  travaujt  consacres  a  Fetude  des  reflexes  conditionnes  montre 
le  contraste  qui  existe  entre  les  resultats  obtenus  chez  Fanimal  et  ceux, 
heaucoup  plus  confus,  obtenus  chez  Fhomme.  Certains  auteurs  pensent  que 
cette  divergence  est  due  au  fait  que  chez  Fhomme  le  mecanisme  du  eondi- 
tionnement  est  partiellement  voile  par  Faction  de  processus  superieurs  (atti¬ 
tude  speciale  du  sujet,  inhibition  volontaire,  etc.). 

Dans  le  but  de  verifier  cette  hypothese,  les  auteurs  ont  etudie  le  reflexe 
psychogalvanique  et  le  reflexe  de  retraction  de  la  main,  suivant  la  technique 
generate  en  usage,  chez  74  sujets.  Leurs  resultats  ont  montre  que  le  condi- 
tionnement  de  la  reaction  motrice  est  heaucoup  moins  net  que  celui  de  la 
reaction  psychogalvanique,  et  que  Fextinction  est  egalement  heaucoup  plus 
rapide  pour  la  reaction  motrice  que  pour  la  reaction  psychogalvanique.  Les 
differences  observees  entre  le  conditionnement  des  rcponses  motrice  et  psy¬ 
chogalvanique  ne  semblent  pas  dues  a  une  influence  inhibitrice  de  la  part  de 
processus  superieurs  :  elles  resultent  sans  doute  de  differences  dans  les  seuils 
d’excitation  des  deux  types  de  reponses,  la  valeur  du  seuil  vis-a-vis  d’un 
excitant  determine  etant  notablement  plus  faible  dans  le  cas  de  la  reaction 
psychogalvanique  que  dans  celui  de  la  reaction  motrice. 

Rene  Charpentier. 


ANALYSES 


ENDOCRINOLOQIE 

Psychoses  folliculiniques  et  troubles  circulatoires.  Etude  experimentdle  de 
V action  de  la  folliculine  siir  la  circulation  cerebrate,  par  H.  Baruk,  David, 
Racine  et  Mile  Leuret.  La  Presse  medicate,  12  mars  1940. 

Si  Ton  a  decrit  des  troubles  mentaux  et  meme  de  veritables  psychoses  en 
rapport  avec  des  poussees  hyperfolliculiniques,  et  si  M.  H.  Baruk  a  montre 
experimentalement,  dans  la  serie  animale,  Taction  de  la  folliculine  sur  le 
psychisme,  le  mecanisme  physiologique  par  lequel  ces  desequilibres  hormo- 
naux  retentissent  sur  le  psychisme  est  assez  mal  connu.  Par  des  experiences 
chez  le  lapin  et  chez  le  singe,  les  auteurs  ont  mis  en  evidence  que  Tinjection 
de  folliculine  determine  une  vaso-dilatation  diffuse  tres  nette  de  la  circula¬ 
tion  cerebrate.  Les  recherches  physiologiques  et  histologiques  leur  ont  donne 
des  resultats  concordants,  ainsi  que  le  montrent  les  7  cliches  qui  illustrent 
cet  article.  La  folliculine  agit  done  sur  la  circulation  cerebrate  comme  sur 
la  circulation  peripherique,  e’est-a-dire  en  provoquant  une  vaso-dilatation 
generate.  Ces  variations  circulatoires  cephaliques  peuvent  expliquer  bien  des 
malaises  et  des  troubles  nevropathiques.  Et  les  auteurs  concluent  que  les 
variations  circulatoires  cerebrates  sous  Tinfluence  de  causes  toxiques  consti¬ 
tuent  une  des  causes  les  plus  importantes  des  psychoses. 

Rene  Gharpentier. 

Etudes  sur  le  Mongolisme.  Croissance  et  developpement  physique 
(Studies  in  Mongolism,  Growth  and  Physical  Development),  par  Clemens  E. 
Benda.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XLI,  n“  1,  p.  83-97,  janvier 
19.39. 

La  dcficience  du  mongolisme  n’a  rien  a  voir  avec  une  modiifiication  raciale 
ou  une  regression  atavique.  Elle  provicnt  des  troubles  du  developpement  au 
cours  de  la  vie  fcetale  atteignant  specialement  les  os  comme  le  prouvent  les 
examens  rcentgenographiques.  Le  crane  mongoloide  n’est  pas  microcepha- 
lique  a  la  naissance,  mais  il  crolt  insuffisamment  et  e’est  surtout  la  base 
qui  ne  se  developpe  pas.  II  en  resulte  une  disposition  particuliere  des  orbites 
par  rapport  aiix  autres  reperes  craniens.  La  croissance,  lente  pendant  les 
neuf  premieres  annees,  cesse  au  plus  tard  vers  la  quinzieme.  La  taille  de 
1  m.  .50  est  rarement  atteinte.  Le  poids  du  corps,  d’abord  inferieur  a  la  nor- 
male,  augmente  rapidement  et  la  dystrophic  adiposo-genitale  est  frequente 
apres  la  puberte. 

P.  Carrette. 

Etudes  sur  le  Mongolisme.  La  glaude  thyroide  (Studies  in  Mongolism.  The 
Thyroid  Gland),  par  Clemens  E,  Benda.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XLI,  n"  2,  p.  243-259,  fevrier  19.39. 

Les  fails  anatomo-cliniques  paraissent  indiquer  que  Thyperthyroidisme 
de  la  periode  prenatale  est  un  element  capital  de  Texplication  du  mongo¬ 
lisme.  Les  alterations  de  la  thyroide  sent  en  effet  invariables  :  distension 
des  acini,  diffusion  de  substance  eolloide  et  epaississement  epithelial.  La 
thyroide  fonctionne  trop  et  trop  tot  dans  le  mongolisme.  L’auteur  envisage 
Thypothese  d’une  dysendoerinie  maternelle  a  la  base  de  ces  troubles. 

P.  Carrette. 
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L’epreuve  d’hyperglycemie  provoquee  dans  les  tumeurs  de  I’hypophyse, 
par  CossA,  Auqier  et  Rivoirb.  Revue  neurologiqiie.  T.  LXXI,  n”  3,  p.  266-279, 
mars  1939. 

L’epreuve  de  rhyperglycemie  provoquee  en  partant  de  la  mesure  a  jeun 
d’apres  Ips  indications  de  Marcel  Labbe  est  utilisee  par  les  auteurs  dans 
6  cas  de  tumeurs  antehypophysaires.  Dans  les  adenomes  acidophiles  la 
courbe  est  au-dessus  de  la  normale  ;  dans  les  adenomes  basophiles  elle 
s’eleve  d’abord  pour  descendre  rapidement  ;  dans  les  chromophobes  on  trouve 
deux  types  I’un  tres  has,  I’autre  aux  limites,  superieures  de  la  normale  repon- 
dant  le  premier  au  type  cachectique,  le  second  au  type  adiposo-genital.  L’ac- 
tion  de  la  radiotherapie  est  caracteristique  :  elle  ramene  a  Un  niveau  infe- 
rieur  les  courbes  fortes  d’hyperglycemie  provoquee. 

P.  Carrette. 


HYGIENE  EF  PROPHYLAXiE 

La  prophylaxie  mentale  a  I’Hopital  Henri  Rousselle,  par  le  D''  Genil-Per* 
RiN,  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  Henri  Rousselle,  Chef  du  Centre  de  Pro¬ 
phylaxie  mentale  de  la  Seine  (Le  Bulletin  Medical,  26  aout  1939). 

M.  Genil-Perrin  resume  ici  brievement  les  diverses  et  fecondes  activites 
de  I’Hopital  Henri  Rousselle  et  du  Centre  de  prophylaxie  mentale  du  depar- 
tement  de  la  Seine  qui  sont  sous  sa  direction  :  services  d’hospitalisation 
(service  d’observation,  service  de  traitement),  dispensaire  (consultations  spe- 
cialisees,  admissions,  service  social  et  visites  a  domicile,  preparation  et 
surveillance  des  sorties,  internements),  laboratoires,  bibliotheque,  service 
moderne  de  documentation  et  de  statistique. 

11  montre  comment,  grace  a  la  souplesse  de  son  fonctionnement  adminis- 
tratif  et  a  la  multiplicite  de  ses  moyens,  ce  Centre  d’assistance  et  de  pro¬ 
phylaxie  pent  a  la  fois  recueillir  immediatement  les  malades,  aller  a  domi¬ 
cile  les  inciter  a  venir  se.  faire  traiter,  les  surveiller  discretement,  favoriser 
leur  readaptation  sociale,  interner  au  besoin  les  su.jets  dangereux,  en  meme 
temps  qu’il  est  un  foyer  de  propagande  d’hygiene  mentale  el  d’orientation 
professionnelle. 

Rene  Charpentier. 

La  lutte  contre  les  deficiences  mentales  infantiles  en  France,  par  le 
D'-  Jacques  Roubinovitch,  Medecin  honoraire  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere, 
Membre  du  Conseil  superieurde  I’Assistance  publique  (Le  BuUetin  medical, 
26  aout  1939). 

M.  Jacques  Roubinovitch  rappelle  I’historique  de  I’assistance  aux  enfants 
deficients  en  France  et  montre  les  progres  accomplis,  surtout  depuis  1936. 
Ce  mouvement  ascensionnel  de  I’assistance  educative  manque  encore  de  son 
statut  legal,  pourtant  elabore  par  une  Commission  interministerielle  en 
193:6  et  dont  I’auteur  donne,  dans  cctte  revue  generale,  en  34  articles,^  le 
texte  des  principales  dispositions.  Ce  statut  legal  n’est  done  encore  qu  un 
projet,  mais  dont  on  pent  esperer  prochaine  la  inise  en  application.  L’assis- 
tance  educative  obligatoire  de  I’enfance  mentalement  deficiente,  assistance 
dont  on  ne  saurait  surestimer  I’iinportance,  pourra  ainsi,  par  le  traitement 

Ann.  RIed.-psych.,  XV"  serie,  98'  annee,  t.  I.  —  Avril  1940. 
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precoce  des  jeunes  anormapx,  lutter  efflcacement  centre  les  psychopathies 
Iv  la  criminalite  juveniles  et,  par  consequent,  centre  les  inemes  manifes¬ 
tations  anti-sociales  des  adultes. 


THfeRAPEUTlQUE 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  shock 

Pharmacological  Shock  Treatment  of  Schizophrenia),  par  Jflo.  R.  ,I^°ss.  fl4 
reunion  annuelle  de  VAmerican  Psychiairic  f 

juin  1938  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  VC,  n"  4,  p.  769  779, 
janvier  1939. 

M.  Ross  communique  les  resultats  d’une  annee  de  traitement  de  la  demence 
precoce  par  le  camphre,  I’insuline  et  le  m^razol  a  hautes  ^oses  dans  ts 
New-York  State  Hospitals.  11  conseille  I’utilisation  oe  1  msulme 
elation  avec  le  mtozol  dans  certains  cas  determines.  L  emploi  du  camphie 
L  lui  a  pas  donne  de  resultats  positifs.  Gonfiee  a 

I’insuline  provoque  rarement  des  accidents  (signalons  neanmoins  19  jees  s  , 
127  cas  traites).  L’auteur  insiste  sur  la  necessite  de  confier  les  sujets  a  des 
psychiatres  capables  d’Mablir  un  diagnostic  precoce  et  d  accompagner 
cure  d’une  psychotherapie  reeducatlve.  ^  Cahrette. 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insuline,  selon  la  meth^de  de 
Sakel,  a  I’Hopital  Dromokaition  d’Athfenes,  par  N.  M.Aecalides 
A.  A.  Aspiotis.  (Asklipios,  1939,  n»  10-11). 

Dans  ce  travail  sont  exposes  les  resultats  de  deux  ans  et  demi  d’insulino- 
therapie.  Sur  I’ensemble,  les  auteurs  ont  obtenu  une  ^^‘ssion  complete 
dans  32,5  %  des  cas  et  une  remission  incomplete  dans  ’ 

I’influence  de  la  metbode  a  ete  netteinent  plus  etfrcace  sui  les  ^  g 

Uree  de  la  maladie  jusqu’a  1  an),  que  sur  les  cas 
rement  dans  les  formes  paranoides,  dont  les  cas  aigus  ont  p  ■ 

A  line  remission  complete  (10  remissions  completes  sui  14  cas), 

frL%as  chroniques  une  remission  incomplete  (6  remissions  incompletes 
sur  12  cas).  Les  autres  formes  (avec  stupeur,  hebepbreniques,  simples)  ont 
ete  en  general,  a  peine  infliiencees  par  le  traitement  ;  il  s’agissait  de  cas 
chroniques.  Pour  les  premiers  cas  ameliores.  la  remission  dure  depuis  plus 

‘^'LS^Leurs  estiment  que,  dans  la  regie,  la  remission  commence  lors  des 
•  ..  i-lincs  et  ou’elle  evolue  vers  la  remission  complete,  ou  incomplete, 
glXdemenfentre  le  25'  ou  le  30”  cboc.  Apres  le  30'  choc,  Papplication  de 
la  mahode  n’amene  aucun  resultat  ou  un  resultat  mediocre.  _ 

La  reactivation  des  manifestations  psychiques  est  considerce  pai  les 
aulnrs  comme  d’un  pronostic  favorable.  Par  conti., 

glyci  e  la  quantity  du  sucre  du  sang.  11s  ont  constate  ^enx  -cidives, 
une  apra  remission  compiae  et  une  apres  remission  incomplete,  mais 
aucune  complication  sm-ieuse  lors  du  traitemem.  d.  Kouhetas. 
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Du  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insuline,  par  M.-B.  Bornstein. 

(Polska  Gazeta  Lekarska,  n»  3  du  15  Janvier  et  n«  4  du  22  Janvier 

1939). 

Apres  un  expose  de  I’historique  et  de  la  bibliographie  du  traitement  de 
la  schizophrenie  par  I’insuline,  I’auteur  rapporte  les  resultats  de  sa  sta.- 
tistique  personnelle  s’litendant  sur  cent  inalades.  II  distingue  trois  groupes 
de  cas,  repartis  suivant  la  duree  des  troubles  psychiques.  Dans  le  premier 
groupe,  eomprenant  43  maladeSj  les  troubles  mentaux  ne  depassaient  pas 
six  mois.  La  guerison  complete  a  ete  obtenue  dans  60,5  %  des  cais.  Une 
amelioration  tres  appreciable  dans  27,9  %.  Dans  11,6  %  des  cas,  les  mala- 
des  n’ont  beneficie  d’aucune  amelioration.  Dans  le  deuxieme  groupe,  repre¬ 
sente  par  29  cas,  I’installation  des  troubles  psychiques  ne  depassait  pas 
18  mois.  L’auteur  a  enregistre  41,3  %  de  guerisons,  34,5  %  d’ameiiorations 
et  24,2  %  sans  changement.  Enfln,  dans  le  troisieme  groupe,  oil  les  troubles 
mentaux  remontaient  a  plusieurs  annees,  il  a  obtenu  seulement  3,5  %  de 
guerisons  et  21,4  %  d’ameiiorations.  Bornstein  a  eu  a  deplorer  dans  cette 
statistique  un  deces.  Bn  dehors  de  ce  cas,  le  traitement  n’a  donne  lieu  a 
aucun  accident  grave.  L’auteur  a  enregistre  cepcndant  I’apparition  d’un 
ictus,  qui  a  retrocede  rapidement  apres  la  suppression  de  I’insuline.  L’au¬ 
teur  souligne  que,  parmi  les  objections  qu’on  peut  opposer  a  cette  methode, 
la  principale  i-eside  dans  I’impossibilite  d’appuyer  I’interpretation' de  Tac¬ 
tion  de  Tinsuline  sur  une  base  rationnelle,  etant  donne  quo  la  nature  bio- 
chimique  de  la  schizophrenie  demeure  obscure. 

Bkibourg-Blanc. 


Des  modifications  des  processus  oxydo-reducteurs  ohez  les  schizophrS- 
nes  sous  Tinfluence  de  fortes  doses  d’insuline,  par  le  Prof.  M.-F. 
Mareginsky  et  M'”''  L.-S  Tcherkassova.  (Souietskaia  Psichonevrologuia,  fasc. 
5,  1938). 

Dans  un  travail  sur  Tapplication  de  Tinsulinothcrapie  chez  les  schizo- 
phrenes,  les  auteurs  s’attachent  a  Tctudc  des  processus  oxydo-rcducteurs 
du  sang.  Ils  arrivent  aux  deductions  suivautes  :  L’introduction  de  fortes 
doses  d’insuline  chez  les  schizophrenes  determine  de  nombreuses  pertur¬ 
bations  dans  les  processus  oxydo-reducteurs  du  sang.  Ces  modifications 
semblent  dependre  de  Taugmentation  du  taux  d’oxygene  contenu  dans  le 
sang  veineux.  Cette  augmentation  d’oxygtoe  du  sang  veineux  parait  entrai- 
ner  d’autres  modifications  dans  la  lencur  du  glutation  sous  une  forme 
reduite  de  Tacide  ascorbique  et  des  catalases  du  sang.  Le  glutation  total  du 
sang  est  augmente  par  suite  de  Taugmentation  de  ses  formes  oxydees  et 
reduites  avec  predominance  du  glutation  oxyde.  D’une  fagon  generale,  Tin- 
troductlon  de  Tinsuline  chez  les  schizophrenes  est  suivie  d’une  diminution 
du  taux  de  Tacide  ascorbique.  Par  contre.  Taction  catalytique  du  sang  se 
trouve  augmentee.  Ces  faits  prouvent  Tintensification  des  phenomenes 
oxydo-reducteurs.  Les  changements  survenant  a  la  suite  de  la  suppression 
de  Teffet  de  Tinsuline  a  Taide  de  Tintroduction  du  sucre  dependent  vrai- 
semblablement  de  la  suppression  de  Tinsuline  et  ne  paraissent  pas  ctre 
lies  a  la  presence  du  sucre. 

Fhibourg-Blanc. 
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Les  modifications  des  hallucinations  des  schizophrenes  au  cours  de 
I’insulinotherapie,  par  A.-E.  Blankfeld.  {Sovietskaia  PsicUonevroIogma, 
fasc.  5,  1938). 

L’auteur  etudie  la  repercussion  de  I’insuliiiotherapie  sur  les  modifica¬ 
tions  hallucinatoires  des  schizophrenes.  II  souligne  leur  disparition  pro¬ 
gressive.  Les  hallucinations  olfactives  disparaissent  les  premieres.  Ensuite 
surviennent  I’attenuation  et  la  disparition  des  hallucinations  auditives.  Les  . 
hallucinations  visuelles  sont  les  plus  tenaces.  L’auteur  souligne  que  simul- 
tanement  le  malade  sort  de  son  autisme.  Au  cours  des  etats  hypoglycemi- 
ques,  les  malades  peuvent  presenter,  soit  la  disparition  totale,  soit  au 
contraire  I’exaltation  des  manifestations  hallucinatoires,  surtout  lorsque 
la  schizophrenic  evolue  sur  un  terrain  d’alcoolisme  chronique.  Les  etats 
hypoglyceraiques  favorlsent  I’explosion  des  manifestations  se  rattachant 
au  groupe  des  troubles  du  schema  corporel.  Fribourg-Blanc. 

Un  cas  de  mort  au  cours  du  traitement  insulinique  dans  la  schizophrenia 
avec  examen  anatomique  (A  Death  during  Insulin  Treatment  of  Schizophre¬ 
nia  with  Pathological  Report),  par  Stephen  A.  Mac  Keith  et  A.  Meyer,  ine 
Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXV,  n»  354,  p.  96-105,  janvier  1939. 

L’examen  du  cerveau  revele  I’existence  d’une  proliferation  gliale  predo¬ 
minant-  dans  la  substance  blanche  avec  quelques  foyers  typiques  de  necrose 
ischemique.  La  mort  survint  apres  24  jours  de  traitement  par  aggravation 
de  troubles  dyspneiques,  faiblesse  progressive  et  hyperthermie.  II  est  di  - 
ficile  d’etablir  un  rapport  entre  la  symptomatologie  et  les  lesions  histologi- 
ques  Toutefois,  notons  I’anomalie  des  reactions  a  Tinsuline  :  coma  atypique, 
agitation  psychoraotrice.  Les  troubles  respiratoires  avee  pneumonic  terminale 
soulevent  a  nouveau  I’hypothese  d’un  defaul  d’utilisation  de  I’oxygene 
dans  les  etats  hypoglycemiques.  P-  Carrette. 

Introduction  a  la  psychiatric  morale  individuelle  et  sociale,  parH.  Baruk, 
Medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Monde  et  Medecine, 
fevrier-avril  1939. 

A  cote  d’une  psychologie  physiologique,  il  existe  une  psyehologie  morale 
sans  laquelle  11  n’y  a  pas  de  vrai  medecin.  A  c6te  des  facteurs  proprement 
biologiques,  il  existe  chez  I’homme  des  facteurs  moraux  susceptibles  de  les 
modifier  et  qui  peuvent  meme  agir  eu  sens  contraire.  Ges  facteurs  moraux, 
partie  integrante  de  la  psyehologie  humaine  normale,  persistent  et  parfois 
meme  s’intensifient  au  cours  des  maladies  mentales.  M.  H.  Baruk  en  cite  des 
exemples,  montrant  I’importance  du  sentiment  de  la  justice,  de  ^ 

charite,  dans  une  psychotherapie  morale  dont  le  principe  essenUel  doit  etie 
le  respect  profond  de  la  personnalite  humaine.  Signalant  les  difficultes  que 
comporte  la  connaissance  exacte  et  I’application  judicieuse  de  la  psychiatrie 
et  de  la  «  psychologie  morale  les  interreactions  entre  les  facteurs  moraux 
et  les  facteurs  biologiques,  il  souligne  que  revolution  des  troubles  mentaux 
n’est  nullement,  comme  on  I’a  cru  a  tort,  fixee  a  I’avance  de  fason  irreme¬ 
diable,  mais  qu’elle  depend  au  contraire  beaucoup  de  I’attitude  que  ion 
adopte  a  I’egard  de  ces  troubles.  L’absence  de  patience,  de  sympathie,  de 
comprehension  peut  aggraver  la  maladie  et  compromettre  la  guerison.  Il  faut 
rester  fidele  a  la  tradition  de  Pinel  et  d’Esquirol  qui  ont  su,  a  une  science 
medicale  profonde,  associer  les  plus  hautes  qualites  de  coeur  et  de  charite. 

Rene  Charpentier. 
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Le  traitement  des  accidents  delirants  aloooliques  par  I’acide  nicotinique, 
par  Ph.  Pagnibz  (La  Presse  medicale,  27-30  decembre  1939). 

La  vitainine  P.P.  (preventive  de  la  pellagre)  a  ete  identifiee  avec  I’acide 
nicotinique  dont  M.  Justin-Besangon  a  bien  mis  en  lumiere  le  role  impor¬ 
tant  dans  le  fonctionnemeut  du  systeme  nerveux  central.  M.  Ph.  Pagniez 
signale  I’interet  des  observations,  publiees  par  Mainzer  et  Krause,  et  A.  May, 
d’alcooliques  confus  et  delirants  rapidement  ameliores  par  Padministration 
par  vole  buccale  d’acide  nicotinique,  par  prises  de  I'OO  mg.,  a  la  dose  quo- 
tidienne  de  100  a  600  nig. 

Rene  Gharpentibr. 


Le  traitement  des  intoxications  barbituriques  aigues  par  la  picrotoxine, 
par  Ph.  Pagniez  (La  Presse  medicale,  16  janvier  1940). 

Plus  que  la  coramine  on  les  injections  intraveineuses  d’alcool,  la  strych¬ 
nine  a  hautes  doses  est  aujourd’hui  couramment  employee  en  France  dans 
le  traitement  du  coma  harbiturique.  Des  travaux  americains  recents  tendent 
a  faire  preferer  a  la  strychnine  un  autre  poison  convulsivant,  de  grande 
toxicite,  la  picrotoxine,  alcaloide  de  la  Coque  du  Levant.  Les  resnltats  obte- 
nus  paraissent  tres  encourageants  :  25  cas  environ  ont  deja  ete  publics, 
dont  17  avec  guerison.  La  voie  intraveineuse  est  la  plus  recommandee  avec 
des  doses  initiates  de  3  a  6  mg.  par  injection,  celles-ci  rep^ees  a  des  inter- 
valles  de  10  a  30  minutes,  en  surveillant  attentivement  de  fason  a  eviter 
absolument  I’apparition  de  convulsions  au  cas  ou  serait  depassee  la  dose 
utile  de  I’antidote  du  barbiturique. 

Naturellement,  les  auteurs  qui  preconisent  cette  nouvelle  medication 
recommandent  de  ne  pas  negliger  la  therapeutique  habituelle  :  grand  lavage 
d’estomac,  medication  de  nature  a  faeiliter  la  diurese,  tonicardiaques,  etc. 

Rene  Charpentieb. 

Recherches  cliniques  sur  le  traitement  de  Pepilepsie  dite  essentielle, 
par  Michel  Catsahas.  Archiues  internationales  de  Neurologic.  57»  annee,  n“  8 
et  9,  octobre  et  novembre  1938. 

L’epilepsie  essentielle  est  celle  dont  nons  ne  connaissons  pas  la  lesion 
cerebrale  irritative.  Le  traitement  logique  est  celui  qui,  pour  arreter  les 
manifestations  comitiales,  s’attaquera  a  I’habitude  epileptique.  L’arret  des 
acces  s’obtient  avec  un  dosage  a  determiner  de  luminal,  seul  ou  associe  a 
la  borosodine.  M.  Latsaras  recommande  de  tonifier  Porganisrae  par  I’lode 
et  I’arsenic  de  pratiquer  I’bydrotherapie,  d’instituer  une  dietetique  et  une 
regulation  hormonale.  L’abandon  progresslf  du  traitement  apres  suppres¬ 
sion  des  acces  doit  Mre  lent  et  methodique. 

P.  Cahrette. 

Le  diphenyl-hydantoinate  de  sodium  dans  le  traitement  des  etats  con- 
vulsifs  (Sodium  Diphenyl  Hydantoinate  in  the  Treatment  of  Convulsive 
Disorders),  par  H.  Houston  Merritt  et  Tracy  J.  Putnam.  The  Journal  of  the 
American  Medical  Association.  T.  CXI,  p.  1068-1073,  17  septembre  1938. 

Les  auteurs  ont  cherche,  parmi  les  substances  anticonvulsivantes  un 
corps  chimique  dont  le  seuil  d’activ'ite  fut  assez  fixe  et  la  toxicite  assez 
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faible  pour  justifler  son  emploi  en  cas  d’echec  des  autres  agents  chimiques 
de  meme  ordre.  L’experimentation  sur  les  animaux-  atteints  d’epilepsie  par 
coura/it  electrique  a  donne  des  resultats  satisfaisants.  Le  derive  de 
MM.  Houston  Merritt  et  Putnam  est  analogue  par  sa  structure  aux  barbi- 
turiques.  C’est  un  sel  sodique  a  double  radical  phenyl,  avec  un  groupement 
glycolyl-uree  a  reaction  nettement  alcaline,  administre  a  des  doses  compa¬ 
rables  a  celles  du  gardenal. 

P.  Carbette. 

Le  traitement  de  Phypertonie  pyramidale  par  l’h6matoporphyrine.  Note 
preliminaire  par  W.  Sterling  et  W.  Stein.  Travail  du  Service  neurologique 
de  I’Hopital  Czyste,  a  Varsovie  (La  Presse  medicale,  26  aout  1939). 

Jusqu’ici,  le  traitement  de  Phypertonie  musculaire  d’origine  pyramidale, 
aussi  bien  par  les  methodes  neuro-chirurgicales  que  par  la  therapeutique 
physique  ou  medicamentcuse,  a  donne  des  resultats  tres  aleatoires.  En  trai- 
tant  par  I’hematoporphyrine  en  injections  intramusculaires  un  malade  de- 
prime,  MM.  W.  Sterling  et  W.  Stein  ont  observe  par  hasard,  chez  ce  malade, 
atteint  de  sclerose  en  plaques,  une  regression  tres  nette  des  spasmes  et  de 
Phypertonie  musculaire.  L’action  du  medicament  s’exercerait  sur  les  cen¬ 
tres  vegetatifs  par  la  voie  de  la  «  sensibilisation  photodynamique  de  la 
peau  ».  D'ou,  egalement,  son  action  stimulante  sur  le  tonus  affectif,  action 
non  seulement  tonique  mais  regulatriee. 

La  regression  des  phenomenes  spastiques,  qui  apparait  apres  la  2"  ou  la 
3“  injection,  se  caracteriserait  par  la  possibilite  de  mouvements  passifs, 
Pamelioration  des  epreuves  de  marche,  la  disparition  des  crises  spasmo- 
diques  douloureuses  et  de  Pimpression  de  tension  penible  de  la  muscula¬ 
ture,  sans  aucune  action  sur  les  autres  syraptomes  de  la  serie  pyramidale  ni 
sur  la  force  musculaire.  Ce  traitement  doit  done  etre  reserve  aux  syndromes 
cliniques  defleitaires  dans  lesquels  Phypertonie  musculaire  predomine  net¬ 
tement  sur  les  troubles  par^iques.  On  observe  egalement  la  regression  de 
la  depression  avec  amelioration  des  mouvements  voiontaires  et  de  la  parole. 

Applique  , chez  un  certain  nombre  de  malades,  le  traitement  par  Phemato- 
porphyrine  n’a  echoue  completement  que  dans  deux  cas  de  sclerose  disse- 
minee.  Meme  prolonge,  il  ne  determine  ni  choc,  ni  intoxication,  mais  est 
contre-indique  chez  les  hypertendus,  arteriosclereux,  les  sujets  atteints  de 
maladies  du  sang,  du  foie  et  des  reins,  ainsi  que  chez  les  malades  atteints 
d’hematoporphyrie  congenitale  ou  acquise. 

Rene  Chabpentier. 

Discussion  sur  Pinteret  des  injections  de  sulfamide  par  voie  rachi- 
dienne  dans  le  traitenient  des  meningites  purulentes,  par  Rene  Martin, 
Panthier,  Nouaille  et  M"'  Hamond  (La  Presse  medicale,  31  janvier-3  fevrier 
1940). 

L’emploi  des  derives  sulfamides  est  un  progres  considerable  dans  la  the¬ 
rapeutique  des  meningites  purulentes.  Dans  eette  ^ude,  les  auteurs  eta- 
blissent  que,  sauf  de  tres  rares  exceptions,  le  sulfamide  absorbe  par  voie 
buccale  passe  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  que  le  taux  de  concen¬ 
tration  dans  le  Tiquide  cephalo-rachidien  est  a  peine  inferieur  a  celui  du 
sang.  La  voie  buccale  reste  le  mode  d’administration  de  choix  pour  trailer 
les  meningites.  L’introduction  du  sulfamide  par  voie  rachidienne  n’est 
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flu’un  adjuvant,  utile  parfois  au  debut  du  traitenient  ou  dans  les  formes 
sraves.  Dans  les  formes  particulierement  graves^  <TOeningites  a  pneumo- 
coques  en  particulier)  11  y  aurait  interet  a  faire,  matin  et  soir  une  injec¬ 
tion  intrarLhidienne  de  sulfamide  neutre  en  Solution  a  0  gr.  85  pour  100, 
solution  inoffensive  et  la  seule  conseillee  en  conclusion  de  ces  recherches. 

Rene  Chabpentibr. 

Sero-  et  sulfamidotherapie  anti-meningococcique  par  V  de  Lavehgne  et 

J.-R.  Hblluy.  Le  Progres  medical,  n"  19,  p.  667-670,  13  mai  1939. 

Les  sulfamides  doivent  etre  utilises  dans  les  nieningites  a  meningocoques 
les  produits  blancs  de  preference  aux  derives  azoiques.  Les  auteurs,  discutent 
la  question  de  I’association  avec  les  injections  intrarachidiennes  de  «erum 
et  concluent  a  faction  synergique  des  deux  medications.  11s.  preconisent  It 
traitement  mixte.  Carrette. 


Naissance,  developpement  et  avenir  de  la  neuro-chirurgie,  par  le  Profes- 
seur  Clovis  Vincent.  Lecon  inaugurale  de  la  Chaire  de  Neuro-chirurgie  de  la 
Faeulle  de  Medeeine  de  Paris,  26  janvier  1939.  La  Presse  medieale,  20  mai- 
10  juin  1939. 

Apres  les  remerciements  d’usage,  en  particulier  a  ceux  auxquels  est  due 
la  creation  de  la  Chaire  de  Clinique  de  Neuro-Chirurgie,  dont  il  est  le  pre¬ 
mier  titulaire,  le  Professeur  Clovis  Vincent  retrace  le  role  de  Mac  Ewen, 
Horsley,  Harvey  Cushing,  Bailey,  Horrax,  Fi-azier,  Elsberg  Dandy,  Bab.nski, 
Th  de  Martel,  Sicard,  Robineau,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis  et  en  France, 
pour  la  naissance  et  le  developpement  de  la  neuro-chirurgie,  et  dit  comment 
il  Vint  lui-meme  de  la  medeeine  et  de  la  neurologie  a  la  neuro-chirurgie  II 
montre  dans  quelle  proportion  la  neuro-chirurgie  a  modifie  le  pronosHc  des 
tumeurs  du  cerveau,  des  syndromes  d’hypertension  intracranienne  lies  aux 
troubles  de  la  secretion  ou  de  I’excretion  du  liqulde  cephalo-rachidien,  des 
abces  du  cerveau,  des  traumatismes  cranio-cerebraux,  etc.,  et  emet  1  opinion 
qu’a  I’heure  presente  la  neurologie  ne  peut  plus,  sans  la  neuro-chirurgie, 
faire  de  grands  progres  dans  la  connaissance  des  fonctlons  du  systeme  ner- 
veux  humain. 

L’experience  montre  la  necessite  pour  I’etudiant  et  pour  le  praticien  de 
•savoir  reconnaltre  les  maladies  operables  du  systeme  nerveux,' et  de  savom 
les  reconnaltre  precocement,  la  necessite  aiissi  de  I’enseigneraent  aux  c  i- 
rurgiens  des  indications  operations,  de  la  technique,  et  surtout  des  conditions 
dans  lesquelles  il  faut  se  placer  en  neuro-chirurgie,  la  necessite  enfin  de  la 
formation  de  neuro-chirurgiens  specialises  pour  executer  les  interventions 
neuro-chirurgicales  difficiles  et  preparer  la  neuro-chirurgie  dc  I’avenir. 

La  neuro-chirurgie  n’est,  en  effet,  qu’a  son  debut.  Elle  a  devant  elle  uii 
champ  immense  mais  elle  doit  perfectionner  ses  methodes,  d’observation,  ses 
methodes  d’exploration  fonctionnellc  et  physique  du  systeme  nerveux,  ses 
techniques  operatoires,  ses  techniques  post-operatoires,  ses  precedes  experi- 
mentaux.  Dans  le  domaine  de  I’exploration  physiologique,  son  champ  est 
quasi-illimite,  et  la  somme  deja  tres  grande  d’acquisitions^  que  lui  doit  la 
neurologie,  augmentCra  considerablement  encore  dans  I’avenir  par  des  opera¬ 
tions  bien  reglees  et  des  observations  consecutives  rolnutieuses  et  longtemps 
poursuivies. 

Rene  Charpentier. 
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MEDECINE  LEGALE 

Considerations  medico-psychiatriques  sur  la  delinquance  infantile  et 
juvenile  dans  une  ville  de  province  (Nancy),  par  le  D'  P.  Meignant  et 
Mile  Rehm  {Le  Bulletin  medical,  26  aout  1939). 

Apres  avoir  expose  dans  quelles  conditions  se  font  I’enquele  sociale  et 
I’examen  medico-psychologique  pour  les  mineurs  delinquants  traduits 
devant  le  Tribunal  de  Nancy,  les  auteurs  lirent,  de  rexaiueu  de  200  dos¬ 
siers  reunis  dans  les  3  dernieres  annees,  les  considerations  suivgntes  : 

11s  ont  eu  a  examiner  trois  fois  plus  de  filles  (I'SO)  que  de  gargons  (50), 
et,  dans  I’ordre  de  frequence  decroissant,  principalement  pour  les  delits 
suivants  :  vols,  fugues  et  vagabondage,  affaires  de  mneurs.  Pour  les  gargons 
et  pour  les  filles.  Page  maximum  fut  de  15  a  17  ans  et,  a  cet  age,  le  tiers 
environ  des  exaniens  concerne  des  recidivistes,  d’oii  I’interet  d’un  examen 
medico-pedagogique  precoce,  des  le  premier  delit.  Ces  cas  confirment  Pexis- 
tence  de  zones  de  delinquance,  de  bandes  de  delinquants,  I’influence  du 
role  des  conditions  sociales  et  familiales  defavorables,  en  particulier  de  la 
■desorganisation  du  foyer,  du  role  aussi  des  conditions  economiques.  On 
trouvera  dans  cet  article  le  pourcentage  des  anomalies  de  Pintelligence,  du 
caractere,  de  Petat  physique  des  sujets  examines.  Dans  80  %  des  cas,  les 
anomalies  mentales  etaient  rel.ativement  an  second  plan  par  rapport  aux 
conditions  sociales,  morales,  psyehologiqucs,  qui  ont  favorise  les  ten¬ 
dances  antisociales.  Si  20  %  paraissaient  voues  fatalement  a  la  delinquance 
de  par  leurs  tares  psychopatliiques,  les  autres  auraient  pu  echapper  a  la 
delinquance  s’ils  s’etaient  trouves  dans  un  milieu  favorable  et  comprehensif. 

Conclusion  peut-etre  un  peu  optiraiste,  mais  encourageante.  Ceux-la  meme 
qui  la  trouveront  optimiste  seront  tout  disposes  a  Padopter  pratiquement 
car,  en  matiere  d’assistance  educative  infantile,  seule  une  vue  optimiste  a 
Pexces  permet  d’obtenir  des  resultats  dans  des  cas  que  Pon  serait  tentd 
de  considerer  comme  desesperes.  Chez  de  jeunes  sujets,  toutes  les  ressour- 
ces  medicates,  sociales,  educatives,  etc.,  ne  doivent-elles  pas  tcujours  ctre 
d’abord  patiemment  tentees  ? 

Rene  ChaupIbntier. 


Vagabondage  (Truancy),  par  J.-M.  PARTRinGE.  The  Journal  of  Mental  Science. 

T.  LXXXV,  n»  354,  p.  45-81,  janvier  1939. 

Les  causes  et  les  circonstances  du  vagabondage  sont  etudiees  chez  50  en- 
fants  examines  par  le  Departement  de  Medecine  psychologique  au  Guy’s 
Hospital.  Le  desequilibre  emotif,  les  troubles  du  caractere  et  les  tendances 
psychopathiques  jouent  un  role  primordial  dans  la  determination  du  fugueur. 
1,’etude  du  niveau  intelleetuel  ne  fournit  pas  de  conclusions  utiles.  A  cote 
de  quelques  arrieres  et  d’une  majorite  de  sujets  raoyens  on  trouve  en  effet 
onze  enfants  d’une  intelligence  eveillee.  Les  conflits  familiaux  et  scolaires 
sont  generalement  la  cause  occasionnelle  du  vagabondage,  mais  Pecole  ne 
fournit  Punique  pretexte  que  pour  quelques  sujets  indisciplines,  instables 
ou  stupides.  A  la  base  il  y  a  presque  toujours  une  desorganisation  complete 
ou  intermittente  de  la  vie  familiale. 


P.  Carrette. 
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Les  indices  medioo-psychologiques  et  legaux  de  I’etat  dangereux  (Los 
indices  medico-psicologicos  y  legales  de  la  peligrosidad),  par  Osvaldo  Loudet. 
Revista  de  Psiquialria  y  Criminologia .  4“  annee,  u"  19,  p.  27-38,  janvier- 
fevrier  1939, 

Le  critere  des  mesures  rcpressives  doit  Mre  fonde  sur  la  nocivite  sociale 
du  sujet,  sur  son  potentiel  dangereux.  11  existe  un  indice  endogene,  indivi- 
duel,  fonction  de  la  persounalite  psycho-physiologique  et  un  indice  exo¬ 
gene,  social,  celui  du  milieu  oil  evolue  I’individu.  L’iiidice  legal  est  done 
insuffisant  pour  fixer  la  sanction  et  conditionner  la  liberte.  Les  articles 
du  code  etablissent  un  rapport  entre  un  delit  et  une  repression,  inais  la 
reponse  medico-legale  subordonne  ce  rapport  a  des  facteurs  essentiels  et 
apjiarents  qui  tendent  a  obtenir  un  moindre  dominage  pour  la  collectivite 
et  une  utilisation  rationuelle  du  delinquant.  C’est  un  double  probleme 
comptable  qui  regit  la  question  penitentiaire  et  judiciaire. 

P.  Caprette. 

Introduction  a  I’etude  de  la  psychologie  et  de  la  psychiatrie  judiciaires 
(Introduccao  ao  estudo  da  psychologia  e  psychiatra  judiciarias),  par  E.  de 
Aguiar  Witakeh.  Revista  de  Nenrologia  e  Psychiatria  de  Sao  Paulo,  1 .  V, 
no  2,  p.  65-73,  avril-juin  1939. 

A  la  notion  du  criminel-ne  de  Lombroso  I’auteur  propose  de  substituer  une 
classification  basee  sur  la  distinction  en  social-criminels,  forme  accidentelle, 
en  personnalites  delinquantielles,  types  de  predisposes  et  en  bio-criminels. 
l.’etude  de  ces  groupes  permettrait  d’instituer  des  disciplines  et  d’elaborer 
un  programme  d’enseignement  de  base  pour  un  Institut  de  Criminologie. 

P.  Carhette. 

Euthanasie  et  deontologie  medicale,  par  Pierre  Dervillee.  Le  Progres  medi¬ 
cal,  n»  43,  p.  1413-1417,  22  octobre  1938. 

L’opinion  des  medecins  sur  la  mort  provoquee  par  pitie  cbez  les  malades 
chroniques  atteints  d’affections  tres  douloureuses  n’est  generalement  solli- 
citee  que  secondairement  pour  appuyer  la  these  de  legistes,  de  sociologues, 
de  politiciens,  au  cours  de  debats  contradictoires.  Les  reponses  portent  done 
sur  une  question  de  principe.  Est-on  partisan  ou  adversaire  de  I’euthana- 
sie  ?  Certains  I’acceptent  et  preconisent  une  legislation  rigoureuse.  Si  M.  Der¬ 
villee ‘presente  I’argument  contraire,  c’est  que  la  medecine  n’est  pas  une 
science  exacte  et  qu’on  ne  pent  affirmer  que  Tissue  d’une  maladie  sera  fatale. 
A  quoi  les  partisans  repondront  que  le  medecin  ne  doit  s’occuper  que  de 
soulager  quand  il  ne  pent  guerir.  Cette  discussion  est  certes  angoissante  ; 
mais,  ainsi  que  le  fait  observer  I’auteur  de  Particle,  elle  ne  pent  mener  a 
une  conclusion  pratique.  Jamais  le  medecin  ne  pourra  accepter  une  legisla¬ 
tion  de  I’euthanasie.  C’est  une  affaire  individuelle  qui  ne  saurait  Mre  codi- 
fiee.  La  conduite  du  medecin  au  chevet  d’un  moribond  s’inspire  des  regies 
deontologiques  les  plus  simples  et  en  dehors  de  ce  cas  aucune  loi  ne  peut 
lui  imposer  de  decider  de  sang-froid  I’assassinat  d’un  patient. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVHiL  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  22  avril  19i0,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  seance  suppUmentaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusivement  reservec 
a  des  presentations  cliniques  ou  anatomo-pathologiques,  aura  lieu  le  jevdi 
9  mai  19i0,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  mai  1940,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement).  Cette  seance  sera 
consacree  a  I’etude  de  sujets  de  psychiatric  militaire. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  join  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  24  jnin  1940,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

Necrologie 

M.  le  Professeur  Pierre  Marie,  Menibre  de  I’Academie  de  Medecine,  Mede-. 
cin  honoraire  des  Hopitaux  de  Paris,  Commandeur  de  la  Legion  d’Hofaneur, 
ilembre  titulaire  honoraire  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


REUNIONS  ET  CONGREiS 

Reunion  annuelle  de  1’ American  psychiatric  Association 

La  ?6'  Reunion  annuelle  de  I’American  Psychiatric  Association  sc  tiendra  a 
Netherland  Plaza,  Cincinnati  (Ohio),  les  20,  21,  22,  23  et  24  mai  1940,  sous 
la  presidence  du  D‘  William  C.  Sandy  (de  Harrisburg,  Pa)  et  du  D'  George 
H.  Stevenson  (de  London,  Canada). 

Le  Secretaire-tresorier  est  le  D'  Arthur  H.  Rugglbs  (de  Providence,  R.I.). 
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Reunion  de  la  Societe  Suisse  de  psychiatrie 

La  Reunion  de  printemps  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  am-a  lieu  a 
Soleure  les  et  2  juin  sous  la  presidence  du  Professeur  J.  E.  Stabhb- 

HN  (de  Bale).  Elle  sera  consacvee  a  r^ude  des  questions  suivantes  :  1“  la 
psychiatrie  et  le  nouveau  Code  penal  Federal  ;  2“  psychiatrie  de  guerre. 


MINISTERS  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 
Conseillers  techniques 

M.  le  D'  Porc’her,  Medecin  des  Hopitaux  psychiatriques,  est  nomme 
Conseiller  technique  sanitaire  adjoint  au  Ministere  de  la  Sante  publique. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIS 

Reglement  d’administration  publique  relatif  a  la  prophylaxie  des 

maladies  veneriennes 

Le  Journal  Officiel,  du  21  mars  1940,  a  publie  le  Decret  du  19  mars  19i0, 
portant  reglement  d’administration  publique  relatif  a  la  prophylaxie  des 
maladies  veneriennes,  reglement  prevu  a  Particle  25  du  Decret-loi  du  7  decem- 
bre  1935,  publie  dans  les  Annales  Medico-psychologiques  (numero  de  decem- 
bre  1939,  pages  645  et  649). 

Decret  du  19  mars  1940  portant  Reglement  d’Administration  publique 

RELATIF  A  LA  PHOPHYL.iXIE  DES  MALADIES  VENERIENNES 

Titre  premier 
Dispositions  generates 

Article  premier.  —  Pour  Papplication  du  decret  susvise  du  29  novembre 
1939  et  du  present  reglement,  I’autorite  sanitaire  chargee  d’exercer  au  nom 
de  PEtat  les  attributions  prevues  par  ledit  decret  et  le  present  reglement  est, 
dans  chaque  departement,  Pinspection  departementale  d’hygiene,  representee 
soit  par  Pinspecteur  departemental  personnellement,  soit  par  un  docteur  en 
medecine,  specialiste,  chef  de  Pun  des  services  relevant  de  Pinspection  depar¬ 
tementale  d’hygiene  et  designe  par  Pinspecteur  departemental  avec  Pagrement 
prealable  du  Ministre  de  la  Sante  publique. 

Art.  2.  —  L’avertissement  que  tout  mMecin  doit,  en  conformite  de  Par¬ 
ticle  I'*'  du  decret  susvise  du  29  novembre  1939,  remettre  en  meme  temps 
que  son  ordonnance  a  toute  personne  reconnUe  par  lui  atteinte  d’accidents 
veneriens  contagieux  ou  susceptibles  de  le  devenir,  est  redige  par  ecrit.  Le 
medecin  a  la  faculte  d’utiliser  en  tout  ou  en  partie  une  formule  type  d’aver- 
tissement  dont  les  exemplaires,  imprimes  par  les  soins  du  Ministere  de  la 
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Sante  publique,  seront  mis  gratuitement  a  la  disposition  des  medecins  et  de 
leurs  organisations  professionnelles. 

Art.  3.  —  Le  medecin  qui,  conformement  a  I’article  2  susvise  du  decret  du 
29  novembre  1939,  juge  qu’il  est  de  son  devoir  de  prevenir  I’autorite  sani- 
taire  de  I’imprudence  nocive  commise  par  un  malade,  adresse  on  remet  sous 
pli  ferme  a  I’autorite  sanitaire  une  declaration.  II  pourra  utiliser  une  for- 
mule-type  de  declaration  dont  les  exemplaires  imprimes  par  les  soins  du 
Ministere  de  la  Sante  publique  seront  mis  gratuitement  a  la  disposition  des 
medecins  et  de  leurs  organisations  professionnelles. 

Aht.  4.  —  Pour  I’application  de  I’article  4  du  decret  susvise  du  29  novem¬ 
bre  1939,  I’autorite  sanitaire  notifie  aux  personnes  visees  au  paragrapbe  I*”’ 
dudit  article  I’injonction  prevue  dans  ce  paragrapbe,  par  I’entremise  d’assis- 
tantes  sociales  pourvues  du  diplome  d’Etat,  specialement  deleguees  par  cette 
autorite  a  cet  effet  et  assermentees. 

Ces  assistantes  sociales  pretent  serment  devant  le  prefet.  La  prestation  de 
scrment  est  constatee  sur  une  carte  d’identite  delivree  a  toute  assistante 
sociale  designee  en  conformite  du  paragrapbe  1®''  du  present  article.  La 
formule  du  serment  est  fixee  par  un  arrete  du  Ministre  de  la  Sante  publique. 

Dans  le  cas  ou  la  mission  prevue  au  paragrapbe  I"  du  present  article  ne 
pourrait  etre  remplie  par  une  assistante  sociale,  I’injonction  emanant  de 
I’autorite  sanitaire  est  adressee  a  la  personne  interessee  par  carte-lettre 
recommandee  conforme  au  modele  mis  en  vente  par  I’administration  des 
postes.  La  partie  ext^rieure  de  cette  carte-lettre  ne  devra  contenir  d  autre 
mention  que  les  nom  et  adresse  de  la  personne  interessee. 

Art.  5.  —  L’injonction  est  notiflee  par  une  communication  verbale  faite 
hors  la  presence  de  tiers,  a  la  personne  interessee,  a  laquelle  est  presentee 
une  note  relatant  I’injonction  notiliee  et  la  date  de  celle-Ci.  L’assistante 
sociale  fait  apposer  sur  cette  note  la  signature  de  la  personne  interessee  ou 
y  mentionne,  le  cas  echeant,  son  refus  de  signer. 

La  note  prevue  au  paragrapbe  precedent  doit  indiquer  la  date  d’expiration 
du  delai  imparti  a  la  personne  interessee  pour  satisfaire  a  I’injonction  de 
I’autorite  sanitaire. 

Art.  6.  —  Dans  le  cas  oil  la  personne  interessee  se  derobe  a  tout  entretien 
avec  I’assistante  sociale  chargee  de  lui  notifler  I’injonction  de  I’autorite  sani¬ 
taire,  I’injonction  est  notifiee  suivant  les  formes  prevues  au  paragrapbe  3  de 
I’article  4  ci-dessus. 

Art.  7.  _  Vingt-quatre  heures  avant  I’expiration  du  delai  imparti  dans 

la  note  contenant  injonction,  une  derniere  sommation  est  adressee  par  1  au¬ 
torite  sanitaire  a  la  personne  interessee,  dans  les  formes  prevues  a  I’article  4 
(§  3)  ci-dessus,  d’avoir  a  presenter  le  certificat  medical  prevu  a  I’article  4  et 
ii  I’article  5  du  decret  susvise  du  29  novembre  1939. 

Passe  ce  delai,  les  poursuites  sont  engagees,  a  la  requete  de  I’autorite  sani¬ 
taire,  devant  le  tribunal  de  simple  police  par  application  de  I’article  6  (§  3) 
du  decret  susvise  du  29  novembre  1939. 

Art.  8.  —  La  liste  des  medecins  agrees  par  I’autorite  sanitaire  et  celle  des 
services  designes  par  cette  autorite  pour  la  delivrance  du  certificat  medical 
prevu  aux  articles  4  et  5  du  decret  susvise  du  29  novembre  1939  sont  coni- 
muniquees  a  la  personne  interessee  par  I’assistance  sociale  lors  de  la  pre¬ 
sentation  de  la  note  prevue  a  I’article  4  ci-dessus  ou,  le  cas  echeant,  inserees 
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dans  la  carte-lettre  recommandee  prevue  au  paragraphe  3  dudit  article. 

La  liste  des  medecins  agrees  pour  delivrer  les  certificats  medicaux  est  eta- 
blie  par  I’autorite  sanitaire  apres  avis  de  I’organisation  professionnelle  la 
plus  representative  des  medecins  du  departement  et  de  I’organisation  pro- 
fessionuelle  nationale  la  plus  representative  des  medecins  specialises  en  der- 
matologie  et  venereologic.  Elle  fait,  s’il  y  a  lieu,  I’objet  d’une  revision  avant 
le  1®’’.  octobre  de  chaque  annee. 

La  liste  des  services  agrees  pour  delivrer  gratuitement  les  certificats  sus- 
mentionnes  est  etablie  chaque  annee  par  I’autorite  sanitaire  apres  avoir  ete 
soumise  a  I’agrement  du  Ministre  de  la  Sante  publique. 

En  I’absence  d’opposition  de  la  part  du  Ministre  de  la  Sante  publique, 
dans  un  delai  de  vingt  jours  a  dater  de  la  communication  de  la  liste  sou¬ 
mise  a  son  agrement,  cette  liste  est  considerce  comme  agreee. 

Les  listes  prevues  au  paragraphe  1®''  et  au  paragraphe  2  du  present  article 
sont  publiees  au  Jleeueil  des  actes  administratifs  de  la  prefecture. 

Art.  9.  —  L’injonction  tendant  a  exiger,  par  application  de  I’article  6 
(§  r*'')  du  decret  du  29  novembre  1939,  la  presentation  a  intervalles  fixes  de 
nouveaux  certificats  medicaux  est  notifiee  suivant  la  procedure  prevue  aux 
articles  4  {§  3),  5  et  6  du  present  decret.  L’article  7  dudit  decret  sera  egale- 
ment  applicable  en  ce  qui  concerne  cette  injonction.  La  note  constatant 
I’injonction  devra  rappeler  a  la  personne  interessee  I’obligation  a  elle  impo- 
see  par  I’article  6'  (§  I"')  du  decret  precite  du  29  novembre  1939  d’avoir  a 
fa  ire  connaltre,  en  cas  de  deplacement,  son  adresse  aux  inspecteurs  departc- 
mentaux  d’hyglene  de  son  ancienne  et  de  sa  nouvelle  residence. 

Art.  10.  —  En  vue  de  I’application  de  I’article  9  {§  I®"')  du  decret  susvise 
du  29  novembre  1939,  la  liste  des  etablissements,  dans  lesquels  peuvent  avoir 
lieu  les  examens  medicaux  cliniques  et  les  examens  microbiologiques  et  sero- 
logiques  prevus  audit  article,  est  arretee  par  le  prefet  sur  la  proposition  de 
I’inspecteur  departemental  d’hygiene  et  publiee  au  Recueil  des  actes  admi¬ 
nistratifs  de  la  prefecture. 

Elle  est,  s’il  y  a  lieu  revisee  annuellement  avant  ie  I"''  octobre. 

Des  exemplaires  do  jcette  liste  sont  transmis  par  I’autorite  sanitaire  au 
premier  president  de  la  Cour  d’appel  du  ressort  en  vue  de  la  communication 
de  ces  exemplaires  aux  juridictions  repressives. 

Art.  11.  —  En  vue  de  I’application  de  I’article  10  du  decret  susvise  du 
29  novembre  1939,  sont  arretees  par  le  prefet  et  publiees  au  Recueil  des  actes 
administratifs  de  la  prefecture  :  1“  la  liste  des  services  agrees  par  I’autorite 
sanitaire  dans  le  cas  prevu  au  paragraphe  3  de  cet  article  ;  2“  et  S”  la  liste 
des  etablissements  publics  hospitaliers  et  celle  des  etablissements  prives 
agrees  par  I’autorite  sanitaire  pour  I’hospitalisation  d’un  malade,  ordonnee 
par  decision  de  justice,  daps  ie  cas  prevu  au  paragraphe  4  de  I’article  10 

Les  listes  de  medecins  agrees  par  I’autorite  sanitaire  comme  etant  qualifies 
pour  faire  suivre  un  traitement  a  un  malade  dans  le  cas  prevu  au  paragra- 
pbe  3  de  I’article  10  precite  du  dicret  du  29  novembre  1939  comprennent 
dans  chaque  departement  tons  les  medecins  qui  ont  demande  leur  inscrip¬ 
tion  sur  cette  liste,  a  I’exclusion  de  ceux  que  le  prefet  aura  ecartes  sur  le 
rapport  de  I’inspecteur  departemental  d’hygiene  et  apres.  avis  de  I’organisa- 
tinn  professionnelle  la  plus  representative  des  medecins  du  departement  oil 
ils  fcxercent  leur  profession. 
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Titre  II 

Dispositions  speciales  aux  medicaments  specifiques 

Art.  12.  —  Les  medicaments  speciflques  vis.es  a  Tarticle  20  du  decret  sus- 
vise  dll  29  novembre  1939  sont  eeux  qui  sont  inscrits  sur  une  liste  dressee 
par  I’Academie  de  medecine  et  arretee  par  le  Ministre  de  la  Sante  publique. 

Cette  liste  est  revisee  periodiquement  dans  les  memes  formes.  Le  Ministre 
de  la  Sante  publique  prend  toutes.  mesures  utiles  pour  en  assurer  la  commu¬ 
nication  aux  organisations  professionnelles  de  medecins  et  de  pharmaciens. 

Art.  13.  —  Tout  fabricant  de  Tun  des  medicaments  specifiques  inscrits 
sur  lii  liste  prevue  a  Particle  precedent,  doit,  pour  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  du  iJaragraphe  I'"'  de  I’article  20  du  decret  susvise  du  29  novembre 
1939,  formuler  une  demande  d’agr^ment.  II  depose  cette  demande,  accompa- 
gnee  d’une  notice  descriptive  et  d’un  ou,  s’il  y  a  lieu,  de  plusieurs  echan- 
tillons  au  laboratoire  national  de  controle  des  medicaments  a  Paris. 

La  direction  de  ce  laboratoire  transmet  cette  demande  ainsi  que  la  notice 
ct  les  cchantillons  qui  Taccompagnent  au  secretariat  de  TAcademie  de  mede¬ 
cine,  et  y  joint  son  avis. 

L’Academie  de  medecine,  apres.  avoir  soumis  les  cchantillons  a  Texamen 
du  laboratoire  de  controle  des  medicaments  specifiques  fonctionnant  aupres 
d’elle,  presente  le  medicament  au  Ministre  de  la  Sante,  en  vue  de  son  agre- 
ment,  ou  emet  Tavis  qu’il  n’y  a  lieu  a  presentation  et  fait,  dans  ce  dernier 
cas,  connaitre  son  avis  au  Ministre. 

La  decision  ministerielle  portant  agrement  du  medicament  sur  la  presen¬ 
tation  de  I’Academie  de  medecine  ou  rejetant  la  demande  d’agrement  est 
ndtifiee  a  I’interesse  par  le  Ministre  de  la  Sante  publique. 

AiiT.  14.  —  Sont  applicables  aux  medicaments  speciflques  vendus  au  public 
et  utilises  par  les  services  publics  dans  les  conditions  prevues  au  paragra- 
phe  1"'  de  Tarticle  20  du  decret  du  29  novembre  1939,  les  dispositions  du 
decret  susvise  du  4  juillet  1921  rendu  pour  Tapplication  de  la  loi  du  I"  aoiit 
1905  en  ce  qui  concerne  les  substances  medicamenteuses. 

Titre  III 

Dispositions  speciales  anx  laboratoires 

Art.  15.  —  Aucun  laboratoire  ne  pent  etre  autorise,  par  application  de 
I’article  21  du  decret  susvise  du  29  novembre  1939,  a  effectuer  les  examens 
serologiques  necessaires  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  que  s’il  satisfait 
aux  prescriptions  ci-apres  du  present  article. 

La  direction  effective  et  permanente  du  laboratoire  doit  etre  assuriie  par 
un  praticien  remplissant  les  conditions  exigees  pour  Texercice  en  France,  soit 
de  la  medecine,  soit  de  la  pharma  cie,  soit  de  Fart  veterinaire  ou  par  les 
docteurs  es  sciences  pourvus  du  diplome  d’Etat,  les  uns  et  les  autres  posse- 
dant,  en  matiere  de  bacteriologie,  serologie  et  chirnie  biologique,  des  connais-, 
sances  attestees  par  des  diplomas  ou  des  certlflcats  d’etudes  superieures  dMi- 
vres  dans  les  conditions  qui  seront  determinees  par  un  arrete  concerte  entre 
le  Ministre  de  la  Sante  publique  et  le  Ministre  de  TEducation  nationale. 

Si  le  laboratoire  comprend  plus  de  dix  employes,  le  directeur  doit  fitre 
assiste  d’un  adjoint  possedant  les  dipl6mes  et  certificats  prevus  au  paragraphs 
precedent.  II  doit  etre  assiste  d’un  deuxieme  adjoint  si  le  laboratoire  com¬ 
prend  plus  de  trente  employes. 
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Quel  que  soil  le  nombre  des  employes,  un  directeur  suppleant  possedant 
les  dipldmes  et  certificats  prevus  au  deuxieme  paragraphe  du  present  article 
doit  etre  designe  a  I’avance  pour  remplacer,  en  cas  d’empechement  de  plus 
de  quarante-huit  heures,  les  directeur  et  directeurs-adjoints. 

Nul  ne  peut  etre  employe  comme  directeur  ou  directeur-adjoint  dans  plus 
d’un  laboratoire.  Cette  interdiction  n’est  pas  applicable  aux  directeurs  sup- 
pleants  vises  au  paragraphe  precedent  du  present  article. 

Art.  16.  —  Toute  personne  physique  ou  morale  qui  se  propose  d’entre- 
prendre  ou  de  poursuivre  I’exploitation  d’un  laboratoire  d’analyses  medi- 
cales  autorise  a  effectuer  les  examens  serologiques  necessaires  au  diagnostic 
de  la  syphilis  formule  une  demande  ecrite. 

La  demande,  formee  sur  papier  timbre,  mentionne  les  nom,  prenoms,  pro¬ 
fession,  nationalite  et  domicile  de  I’auteur  de  la  demande.  Si  elle  est  formee 
par  une  personne  morale  (societe,  association,  fondation),  elle  mentionne 
les  noms,  prenoms,  professions,  nationalites  et  domiciles  des  administrateurs 
ou  gerants  responsables. 

Toutefois,  la  disposition  du.  paragraphe  precedent  n’est  pas  applicable  s’il 
s’agit  d’un  laboratoire  relevant  de  I’Etat,  d’un  departement,  d’une  com¬ 
mune  ou  d’un  etablissement  public.  En  ce  cas,  la  demande,  formee  sur  papier 
libre,  est  signee  du  fonctionnaire  prepose  a  la  direction  du  laboratoire. 

Art.  17.  _  A  la  demande  est  jointe  une  declaration  enongant  les  noms, 

prenoms,  adresses  et  titres  scientifiques  du  praticien  ou  des  praticiens  charges 
d’assurer,  en  qualite  de  directeur,  de  directeur  suppleant,  ou  de  directeur- 
adjoint,  en  conformite  des  prescriptions  de  I’article  15  ci-dessus,  la  direction 
du  laboratoire  faisant  I’objet  de  .cette  demande.  Les  pieces  justifiant  de  la 
possession  par  ces  praticiens  des  dipWmes  et  certifibats  mentionnes  audit 
article  15  y  sont  egalement  jointes. 

Am-.  18.  —  La  demande  est  adressee  au  prefet  du  departement  dans  lequel 
fonctionne  ou  doit  fonctionner  le  laboratoire.  Le  prefet  en  delivre  recepisse 
et  la  transmet  avec  I’avis  de  I’inspecteur  departemental  d’hygiene  et  ses 
propositions  au  Ministre  de  la  Santd  publique. 

11  est  statue  sur  la  demande  par  decision  ministerielle  prise  apres  avis  du 
Conseil  superieur  d’bygiene  publique  de  France  ou  de  cclle  des  sections  de 
ce  Conseil  deleguees  par  lui  a  cet  effet. 

Art.  19.  —  Le  Ministre  de  la  Sante  publique  arrete  et  tient  a  jour  la  liste 
des  laboratoires  agrees  ;  il  prend  toutes  mesures  utiles  pour  la  communica¬ 
tion  de  cette  liste  aux  organisations,  professionnelles  de  medecins.  et  de  phar- 
maciens. 

Toute  decision  ministerielle  accordant  I’autorisation  prevue  a  I’article  pre¬ 
cedent  entralne  I’inscription  du  laboratoire  qu’elle  concerne  sur-  cette  liste. 

Le  numero  d’inscription  sur  ladite  liste  est  mentionne  dans  la  notification 
de  la  decision  ministerielle. 

II  devra  figurer  de  fagon  tres  apparente  sur  tous  les  comptes  rendus  d’ana¬ 
lyses  emanant  du  laboratoire. 

Art.  20.  —  La  cessation  des  fonctions  de  I’un  des  praticiens  participant  a 
la  direction  d’un  laboratoire  inscrit  sur  la  liste  prevue  a  I’article  19  ci-dessus 
et  I’entree  en  fonctions  d’un  nouveau  praticien  doivent  faire  I’objet  d’une 
declaration -  contenant,  en  ce  qui  xoncerne  le  praticien,  entrant  .en  fonctions, 
les  indications  prescrites  par  I’article  17  et  accompagnces  des  pieces  justifl- 
catives  prevues  audit  article., 
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Cette  declaration  est  adressee  an  prefet  et  transmise  par  celui-ci  an  Minis- 
ti'e  de  la  Sante  publique. 

Art.  21.  —  Tout  compte  rendu  d’analyse  emanant  d'un  laboratoire  agree 
doit  porter  la  signature  du  directeur  de  ce  laboratoire  ou  d’un  direeteur- 
adjoint  cu  d’un  directeur  suppleant. 

Art.  22.  —  L’autorisation  accordee  par  la  decision  ministerielle  prevue  a 
I’article  18  ci-dessus  pent  etre  retiree  pour  inobservation  des  conditions  sous 
lesquelles  elle  a  ete  accordee.  Elle  pent  cgalement  etre  retiree  sur  I’avis  con- 
forme  du  Conseil  superieur  d’hygiene  publique  de  France  dans  le  cas  oil  il 
est  reconnu  que  le  laboratoire  ne  pent  continuer  a  fonctionner  sans  danger 
pour  la  sante  publique. 

Art.  23.  —  Les  personnes  physiques  et  morales  exploitant  actuellement  un 
laboratoire  oil  sont  eft'ectues  les  examens  serologiques  necessaires  pour  le 
diagnostic  de  la  syphilis  devront,  dans  un  delai  de  six  mois  a  dater  de  la 
publication  du  present  decret,  se  conformer  aux  dispositions  du  titre  3  du 
present  decret. 

Art.  24.  —  Les  praticiens  ayant  depuis  un  an,  a  la  date  de  la  publication 
du  present  decret,  la  direction  effective  et  permanente  de  Tun  des  labora- 
toires  auxquels  s’appliquent  les  dispositions  du  titre  3  du  present  decret, 
peuvent,  s’ils  remplissent  les  conditions  exigees  pour  I’exercice  en  France, 
soit  de  la  medecine,  soit  de  la  pharmacie,  soit  de  Tart  veterinaire,  flgurer 
valablcment  dans  les  declarations  prevues  aux  articles  17  et  20  ci-dessus, 
meme  s’ils  ne  possedent  pas  les  certificats  d’etudes  superieures  prevus  dans 
la  partie  finale  du  paragraphe  2  de  I’article  15  ci-dessus. 

.Art.  25.  —  II  est  interdit  a  tout  exploitant  d’un  laboratoire  non  inscrit 
sur  la  liste  prevue  a  I’article  19  du  present  decret,  de  faire  usage  pour  desi¬ 
gner  son  laboratoire  de  la  mention  «  Laboratoire  agre^  par  le  Ministre  de 
la  Sante  publique  »  ou  de  toute  autre  mention  analogue.  « 

Art.  26.  —  Le  Ministre  de  la  Sante  publique,  le  Garde  des  Sceaux,  Ministre 
de  la  Justice,  le  Ministre  de  I’lnterieur  et  le  Ministre  de  I’Education  Ratio¬ 
nale,  sont  charges,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  I’execution  du  present 
decret,  qui  sera  public  au  «  Journal  Ofiiciel  »  de  la  Republique  francaise. 
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L’fiPILEPSIE  CATAPLEXIQUE 

Des  accidents  epileptiqucs  avec  perte  da  tonus  musculaire 

PAR 

L.  MARCHAND  et  J.  AJURIAGUERRA 


Les  symptomes  de  I’acces  epileptique  consistent  essentielle- 
ment  en  une  perte  brusque  de  connaissance  accompagnee  de 
convulsions  toniques  et  cloniques,  suivies  d’un  etat  apoplecti- 
forme.  L’amnesie  consecutive  est  lacunaire,  complete  et  perma- 
nente.  Mais,  comme  I’un  de  nous  (1)  le  montra  des  1910,  les 
symptomes  primordiaux  constituant  racces  epileptique  peuvent, 
non  seulement  presenter  quelques  particularitess  mats,  par  leur 
predominance  on  par  I’absence  de  I’un  ou  de  I’autre,  donner  a 
I’accident  paroxystique  une  physionomie  bien  speciale.  II  est 
des  acces  qui  sont  atypiques  par  la  perte  du  tonus  musculaire 
et  par  I’absence  de  la  phase  convulsive.  Cette  variete  d’acces 
fut  decrite  pour  la  premiere  fois  par  Cloelius  Aurelianus  sous  le 
nom  d’epilepsie  apoplectique,  elle  fut  etudiee  plus  tard  par 
Romberg  et  par  Delasiauve  qui  I’appelerent  apoplexie  epilep¬ 
tique,  par  Trousseau,  qui  lui  donna  le  riom  d’attaque  apoplec- 

(1)  L.  Marchand.  —  Des  acces  epileptiques  atypiques.  Revue  de  Psychia- 
trie,  avril  1910. 
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tique,  par  Fere,  celui  d’attaque  stertoreuse  :  le  sujet  est  pris 
brusquement  d’une  perte  de  connaissance,  tombe  comme  une 
masse  inerte,  aucun  mouvement  convulsif  n’apparait,  les  mem- 
bres  sont  en  resolution  complete  et  la  phase  de  stertor  semble 
constituer,  a  elle  seule,  tout  I’acces. 

Cette  perte  du  tonus  musculaire  au  cours  des  accidents  epilep- 
tiques  fut  etudiee  principalement  par  Jackson  (1)  dans  I’epi- 
lepsie  partielle,  par  Gowers  (2),  par  Wilson  (3)  et  par  Har- 
tenberg  (4).  Wilson  les  groupa  sous  le  nom  d’  «  epilepsie  inhibi- 
toire  ou  akinetique  ». 

II  existe  une  autre  variete  d’acces  atypiques  qui  est  carac- 
terisee  par  la  conservation  de  la  conscience  avec  impossibilite 
absolue  de  faire  un  mouvement,  d’emettre  une  parole.  Si  ces 
acces  n’alternaient  pas  avec  des  acces  convulsifs  epileptiques 
classiques,  on  pourrait  hesiter  a  les  rattacher  a  I’epilepsie.  Voici 
la  description  que  I’un  de  nous  (5)  en  donnait  en  1924  :  «  Nous 
avoirs  ete  temoin  plusieurs  fois  du  fait  suivant  chez  une  epilep- 
tique  de  notre  service  :  La  malade  tombe  devant  nous  et  parait 
avoir  perdu  connaissance  ;  le  facies  est  piale,  les  paupieres  restent 
entr’ouvertes,  les  globes  oculaires  ne  sont  pas  revulses,  les  pupilles 
sont  insensibles  a  la  lumiere,  le  ponls  est  rapide  et  bien  frappe, 
la  respiration  est  irreguliere,  pas  d’emission  d’urine,  resolution 
musculaire,  pas  de  convulsions  ;  la  sensibilite  parait  abolie  ; 
cet  etat  dure  quelques  minutes,  puis  la  malade  commence  a  faire 
quelques  mouvements  et  pent  parler  ;  elle  nous  repete  alors  les 
paroles  que  nous  avons  prononcees,  elle  se  rappelle  que  nous 
avons  examine  ses  yeux.  » 

Ainsi  qu’en  tdmoigne  la  litterature,  ces  faits  sont  loin  d’etre 
exceptionnels  et  doivent  tenir  dans  I’etude  des  accidents  epilep¬ 
tiques  une  place  aussi  grande  que  les  convulsions  ;  ils  n’ont  ete 
cependant  I’objet  que  d’exposes  isoles  et  fragmentaires.  En  1880, 
Clark  (6)  publie  I’observation  d’une  epileptique  qui  presentait 
des  crises  dans  lesquelles  il  lui  etait  impossible  de  faire  un 
mouvement,  la  conscience  etait  intacte.  Observation  semblable 

(1)  H.  Jackson.  —  Brit.  Med.,  1890. 

(2)  (lOWERS.  —  The  borderland  of  Epilepsy.  London,  1907. 

(3)  K.  Wilson.  —  Modern  Problems  in  neurology.  Inhibitory  epilepsy. 

London,  1928,  p.  42  et  76.  t 

(4)  Hahtenberg.  —  Les  accidents  epileptiques  par  inhibitions  cerebrales 
incomplMes  ou  partielles.  Presse  med.,  23  dec.  1022'. 

(.5)  L.  Marchand.  —  Des  acces  epileptiques  avec  conservation  de  la 
conscience.  Presse  Med.,  2  avril  1924. 

(6)  Clark.  —  Un  cas  de  conservation  de  la  conscience  pendant  un  acces 
d’epilepsie.  The  Alien.  Neurol.,  juillet  1880. 
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presentee  par  Hugues  (1)  en  1881.  Quelques  annees  plus  tard, 
Witkowski  (2)  decrit  une  variMe  d’acces  epileptiques  se  rappro- 
chant  de  ceux  que  nous  etudions  dans  cet  article  ;  son  sujet 
etait  pris  d’une  paralysie  pure  momentanee,  sans  trouble  de  la 
connaissance,  sans  convulsions,  la  paralysie  etait  tantot  unila- 
terale,  tantot  bilaterale. 

En  1897,  Fere  (3)  rapporte  a  la  Societe  de  biologie  le  cas  d’une 
nialade  de  48  ans  presentant,  en  dehors  de  ses  crises  coniitiales 
typiques,  des  crises  de  paraplegie  periodique  de  courte  duree 
precedees  d’aura  sensitive.  Ces  crises  n’etaient,  ni  accoinpagnees, 
ni  suivies  d’un  trouble  de  la  conscience. 

A  la  menie  epoque,  Higier  (4),  etudiant  les  equivalents  moteurs 
paralytiques  de  I’epilepsie,  presente  deux  cas  particuliers  :  le 
premier  a  trait  a  une  epileptique  qui  presente  une  paralysie 
transitoire  de  courte  duree  toucbant,  soit  le  membre  inferieur 
seul,  soit  tout  I’hemicorps,  paralysie  survenant  sans  aura,  sans 
perte  de  connaissance  et  n’etant  pas  suivie  d’amnesie.  Le 
deuxieme  cas,  bien  que  plus  coniplexe,  n’est  pas  moins  inte- 
ressant  :  11  s’agit  d’un  enfant  de  8  ans  presentant  une  mono- 
plegie  brachiale  gauche  consecutive  a  une  encephalite  ;  cet 
enfant  presentait,  en  dehors  des  crises  d’epilepsie,  des  acces 
paretiques  frequents,  3  a  4  par  jour,  de  courte  duree  ;  il  s’agis- 
sait  d’une  perte  complete  de  la  motilite  du  bras,  ou  du  bras  et 
de  la  jambe  ;  le  bras  qui,  avant  la  crise,  ^ait  contracture,  deye- 
nait  flasque,  ces  crises,  sans  troubles  de  la  conscience,  etaient 
accompagnees  de  fourmillements  des  doigts. 

Plus  recemment,  Boiseau  et  Leroux  (5)  ont  observe  la  dispa- 
rition  de  la  main  figee  au  cours  d’acces  epileptiques.  Le  cas  de 
Bregmann  et  Poncz  (6)  peut  etre  compare  a  ceux  deceits  par 
Higier.  II  s’agit  d’un  enfant  de  3  ans  dont  les  crises  comitiales 
furent  remplacees  par  des  acces  d’hemiplegie  transitoire  surve¬ 
nant  toutes  les  deux  semaines.  Nous  devons  rapprocher  de  ces 
fails  les  cas  deceits  par  Oppenheim  (7)  en  1902,  sous  le  nom  de 

(1)  Hugues.  —  Notes  cliniques  sur  la  conservation  de  I’intelligence  dans 
I’epilepsie.  The  Alien,  a.  Neurol.,  avril  1881. 

(2)  Witkowski.  —  Neur.  Centralblatt,  1886,  p.  508. 

(3)  Fere.  —  Societe  de  Biologie,  27  juillet  1897. 

(4)  Higier.  —  Zur  pathogenese  der  motorische-paralytischen.  Aequivalente 
des  epileptische  Anfalles.  Dents.  Zeicht.  f.  Neruenheilk.,  1889,  vol.  XIV, 
p.  325. 

(5)  Cites  par  CrOuzon.  —  Le  syndrome  epilepsie.  Doin,  ed.,  1929'. 

(6)  Bregmann  et  Poncz.  —  Hemiplegie  transitoire  se  presentant  en  acces 
chez  un  enfant  epileptique  de  3  ans.  Rev,  Neur.,  1927,  T.  I,  p.  138. 

(7)  Oppenheim.  —  Ueber  Laehslag.  Monats.  f.  Ps.  u.  Neurol.,  1902,  vol.  XI, 
p.  241. 
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«  Lachslag  ».  II  s’agit  de  perte  du  tonus  postural,  plus  ou  moins 
complete,  avec  obnubilation  marquee,  survenant  au  cours  d’une 
crise  de  rire  plus  ou  moins  justifiee.  Chez  un  malade  d’Oppenheim 
suivi  par  Kalischer  le  rire  declanchait,  tantot  une  perte  de 
conscience,  tantot  une  crise  comitiale  typique. 

Ce  type  de  crises  fut  egalement  observe  par  Lewy,  Wilson, 
Rovasio,  Rothfeld.  Pfister  (1)  (1903),  etudiant  des  troubles  parti- 
culiers  survenant  au  reveil,  connus  depuis  sous  le  nom  de  «  cata- 
plexie  du  reveil  »  (Lhermitte)  (2),  observa  deux  cas  d’inhibition 
motrice  des  membres  au  reveil  survenant  chez  deux  epileptiques. 
II  remarquait  que  ce  phenomene  pent  cependant  se  produire  chez 
des  psychopathes  ou  de  simples  nevropathes. 

Ramsay  Hunt  (3),  en  1924,  decrit,  sous  le  nom  d’attaques  stati- 
ques  dans  I’epilepsie,  un  type  de  paroxysme  epileptique  caracte- 
rise  par  une  perte  soudaine  du  tonus  postural.  La  chute  survient 
avec  la  brusquerie  d’un  eclair,  il  s’agit  d’un  relachement  muscu- 
laire  de  courte  duree,  le  malade  se  relevant  presque  immediate- 
ment  sans  aide.  La  perte  de  connaissance  n’est,  ni  aussi  profonde, 
ni  aussi  prolongee  que  dans  I’attaque  convulsive  classique.  II 
peut  meme  ne  pas  y  avoir  de  trouble  de  la  conscience.  Le  rela¬ 
chement  postural  peut  etre  a  distribution  generale  ou  localisee 
ou  portant  seulement  sur  les  muscles  du  cou. 

De  nombreux  auteurs  confirmerent  la  description  faite  par 
Ramsay  Hunt.  Andre  Thomas  (4)  eut  Toccasion  d’assister  a 
des  crises  d’epilepsie  statique  presentees  par  deux  enfants,  I’un 
de  3  ans,  I’autre  de  6  ans.  La  chute  n’etait  suivie  d’aucune  perte 
de  conscience  et,  fait  particulier,  les  deux  malades  furent  gueris 
par  un  traitement  anti-syphilitique.  Dans  un  cas  de  Tolosa  Colo- 
mer  (5),  la  chute  etait  precedee  d’une  aura  sensitive.  Sanchez  Elia 
et  Hanon  (6)  decrivent  ces  crises  sous  la  denomination  d’amyo- 
tonie  paroxystique. 

Cette  variete  d’acces  epileptiques  atypiques  par  la  perte  bru- 
tale  du  tonus  d’attitude  et  par  la  conservation  plus  ou  moins 
complete  de  la  conscience  fit  I’objet  d’etudes  dans  lesquelles  on 

(1)  Pfister.  — ^  Ueber  Storungen  des  Ervachens.  Berl.  Klin.  Wochenschrift, 
1903,  p.  385. 

(2)  Lhermitte  et  Dupont.  — -  Sur  la  cataplexie  et  plus  specialement  sur  la  . 
cataplexie  du  reveil.  Encephale,  1928,  p.  424. 

(3)  Ramsay  Hunt.  —  Les  attaques  statiques  dans  I’epilepsie.  Rev.  Neurol., 
1924,  T.  II,  p.  201. 

(4)  .4ndrb-Thomas.  ■ —  L’epilepsie  statique.  Presse  medicate,  26  mai  1928. 

(5)  Tolosa  COLOMER.  —  Manifestations  akinetiques  et  inhibitoires  au  cours 
de  la  crise  epileptique.  Soc.  catalane  de  Psych,  et  Neurol.,  8  mars  1932. 

(6)  Sanchez  Elia  et  Hanon.  —  Epilepsia  statiea  de  Ramsay  Hunt.  Rev.  de 
VAsociation  Medica  Argentina,  octobre  1935,  p.  170. 
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chercha  a  etablir  ses  rapports  avec  la  cataplexie  Cette  dernlere, 
en  effet  est  caracterisee  par  la  suspension  subite  du  tonus  d 
nde  en  vlZt  avec  une  modification  affective  le  plus  souvent 

Si— 

resumons  dans  le  tableau  suivant  . 

Cataplexie  Epilepsie 

secoussetooll™.  S.„s  cause. 

Sana  troubles  de  la  Troublesdelaconscience 
conscience. 

•  Pat!  d’alternance  avec  Alternance  avec  Ues  cn- 

Signes  surajoutes ....  P  ^^n^uisions.  ses  convulsives,  des  ab- 

sences. 

E.  Jamaisdetroublespsy-  Modification  de  la  sphere 

Evolution .  chi  ones  ulterieurs.  psychique  classique 

Chez  les  epileptiques. 

’’uque"'".'.®"'*.'”’  Aucuuemodincalion.  Amelioration. 

fette  obinion  ne  fut  pas  admise  par  divers  auteurs.  Pour 

Eassssssss 

Lst-d-dlre  nuprob..u«  du  iudeaui^e  de  prod^^^^^ 

::rL“r "  mail—n^polut  1  v,  e  pn.H«g»Wue.  . 
Meine  au  point  de  vue  symptomatique,  cette  discordance  lu 
.  ntt  artificielle  car  il  existe  des  analogies  generales  et  des 
:;;PsEL:  qui  t  so„t  quo  des  dillereuces  un  peu  arbi^atr^s. 

^Parini  les  analogies,  cet  auteur  releve  :  la  periodicite,  le  com- 
me^rceinent  brusque  avec  ou  sans  aura,  la  perte  de  ^ 

courte  duree,  la  reprise  de  bien-Mre  peu  de  temps  apres  attaq  . 

(1)  Abie.  -  Idiopathic  Narcolepsie  a  Disease  sui  generis  with  remarks  on 
thl  meeanism  of  sleep.  Brain,  1926,  vol.  XLIX,  p.  257. 

(2)  Wilson,  —  Loc,  cit. 
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Wilson  rapproche  en  outre  les  mouvements  involontaires  discrets 
qu’on  remarque  dans  le  petit  mal  de  ceux  que  Ton  a  decrits  dans 
la  cataplexie.  De  meme,  le  fait  qu’il  peut  exister  un  signe  de 
Babinski  dans  la  cataplexie  et  la  crise  epileptique  parait  interes- 
sant  a  retenir.  Pour  lui,  I’opposition  exposee  par  Adie  ne  repond 
pas  a  la  realite  des  faits.  C’est  ainsi  qu’il  existe  des  acces  cata- 
plectiques  survenant  sans  cause  evidente  et,  par  contre,  la  crise 
epileptique  peut  etre  declanchee  par  des  influences  psychogenes 
et  emotionnelles.  Enfin,  le  deficit  intellectuel  des  epilepsies  est 
une  notion  clinique  inconstante. 

A  la  suite  du  travail  de  Wilson,  de  nombreuses  observations 
tendent  a  montrer  le  bien-fonde  des  idees  exposees  par  cet 
auteur.  Chez  un  malade  .  de  Grainger-Steiwart  (1),  epileptique 
avec  crises  cataplectiques  associees,  les  crises  comitiales  furent 
remplacees,  au  cours  de  revolution,  par  des  attaques  narcolepti- 
ques.  Les  crises  cataplectiques  etaient  declanchees  chez  le  malade 
par  la  prise  de  la  nourriture  agissant,  dit  I’auteur,  coniine  sti¬ 
mulus  emotionnel.  Gordon  Holmes  (2)  rapporte  I’observation  d’un 
enfant  qui,  de  I’lage  de  5  a  14  ans,  presentait  des  crises  de  flacci- 
dite  des  membres  survenant  au  cours  des  emotions  et,  a  partir 
de  14  ans,  apparurent  des  crises  comitiales,  crises  qui  devinrent 
tres  frequentes  par  la  suite.  Particulierement  interessante  nous 
parait  I’observation  de  Max  Levin  (3).  II  s’agit  d’un  malade  qui 
presente,  de  15  a  16  ans,  des  attaques  de  cataplexie  localisees  a 
la  main  et  au  bras  droit,  apparaissant  au  cours  des  emotions, 
mais  pouvant  aussi  survenir  sans  cause  declanchante  apparente. 
Les  attaques,  d’une  duree  de  quelques  secondes,  ne  s’accompa- 
gnent  d’aucun  trouble  de  la  conscience.  Le  malade  ne  presenta 
jamais  de  narcolepsie.  A  I’age  de  18  ans,  apparurent  des  crises 
comitiales  caracterisees  par  une  chute  avec  perte  de  connais- 
sance,  mais  sans  convulsions.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  pre¬ 
senta  des  crises  classiques  avec  spasmes  toniques  et  cloniques. 
On  note,  dans  les  antecedents  familiaux,  trois  cas  d’epilepsie. 

Devic,  Morin  et  Poisson  (4),  abordant  ie  probleme  qui  nous 
interesse,  considerent  qu’il  est  des  accidents  en  tout  point  compa¬ 
rables  a  la  cataplexie  apparaissant  en  dehors  de  toute  narco¬ 
lepsie.  Ces  formes  sont  souvent  associees  a  I’epilepsie  et  gue- 
rissent  par  le  gardenal.  L’observation  V  de  leur  travail  parait  ' 

(1)  Grainger  Stewabt.  —  Brain,  19'28,  p.  126. 

(2)  Gordon  Holmes.  —  Brain,  1927,  p.  720. 

(.9)  Levin.  —  Cataplexy.  Brain,  vol.  LV,  1932,  p.  397. 

(4)  A.  Devic,  G.  Morin  et  G.  Poisson.  —  La  cataplexie.  Le  Journal  de  Mede~ 
cine  de  Lyon,  20  juin  1932. 
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asse.  demonstrative.  Leur  nralade 

des  emotions,  des  ..rai- 

“\rr:;r:f.s::r|o.o.se^^^^^^^^ 

tiques  typiques.  Des  Navrac  et  Trinquet  (4). 

Rosenthal  (2),  par  Lesmow  C  ’  ^  •  furent  repris  par 

Les  rapports  del’ephepsie  etde  la  cataple^^^^^^^  P 

Verger.  Dans  nn  premier  travad  (5)  i 

f;::sro:tl%=;eT£.a^^^^^^^^^^ 

deuxieme  menioire  (6),  Ve  g  H’lme  nature  toute  diffe- 

tion  eatapleaique  et  I’^rdes  eas  erZe^fprobants  d’asso- 
rente  ;  on  n  a  jamais  sig  importante 

elation  des  deux  types  de  crises  „„tu„ioaiaue  entre  elles.  La 
pour  reponsser  tonte 

possibilite,  signalee  pai  ^  ^  anelaiies-unes  de  leurs  crises 

Lrtains  catapleetiqnes,  an  conrs  xnais 

ordinairement  conscientes,  P  Avoauant  alors  pour  eux 

tantdt  anss,  inTXrnlf  notr^  convie- 

un  processus  com  lal,  Apparition  et  la  profondeur, 

tion,  quand  on  salt  1  narcoleptique,  Yraisemblable- 

anf; ‘re:isrei:;S;re.  ;rere‘:s:p..u:  ..^.^ue  earae. 

Karfolensie  und  Epilepsie.  Zeitsch.  f.  d. 
/IV  Cn.,itri<!Ki  et  Fhumkin.  —  Narcoiepbie  i 

Gesanfe  Neurol,  yol.  CX^Hb  P^  ^  1^30^  eataplectiques  sous-corticaux. 

(2)  .4uteurs  cites  par  J  Rothfeld. 

Rev.  Neur.,  oct.  1938,  p.  318-  „^a^ralisee  et  absences  epileptiques  chez 

.nta......  SV...  .c  d,  V.r. 

-  N.,c.lep»e  dptlvpdo--  »"■  *'«• 

“5,  vfno...  -  U  n.r»lcp.l«.t.pl.xi.  (Syndrome  do  oeilneou).  rin-.e 
"'(eT'v.'.™  TLon.  -  L.  .n..pl.sl..  I.'li.e<pb«'«. 
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terisee  par  une  suspension  du  tonus  musculaire,  on  ne  pent 
arriver  a  quelques  precisions  qu’en  etudiant,  chez  un  grand 
nombre  d’epileptiques,  les  diverses  modalites  que  pent  revetir 
cette  suspension,  et  cette  recherche  ne  doit  pas  porter  unique- 
ment  sur  la  crise  statique. 

Les  observations  suivantes,  choisies  parmi  les  plus  caracte- 
ristiques,  montrent  la  diversite  que  peut  revetir  cette  perte  du 
tonus  au  cours  de  I’accident  coinitial. 

Obs.  1.  Mme  C...  est  agee  de  34  ans.  Tares  hereditaires  chargees 
(mere  atteinte  de  psychose  hallucinatoire).  Premiere  crise  epileptic 
que  a  1  age  de  9  ans  a  la  suite  d’une  entorse  faite  en  jouant.  Les  crises 
ne  sont  reparues  que  six  ans  plus  tard  et  sont  devenues  frequentes. 
Elies  sont  caracterisees  par  une  aura  d’une  duree  de  quelques  secon- 
des  a  la  fois  visuelle  (elle  voit  des  personnages  mais  ne  peut  definir  ce 
qu’ils  font)  et  olfactive  (odeur  de  coquillage).  Les  crises  sont  parfois 
declanchees  par  des  bruits  (de  cloches  par  exemple)  ou  bien  par  la 
vue  de  scenes  impressionnantes  :  «  quand  je  vois  quelqu’un  de  chetif, 
par  exemple,  j’ai  une  impression,  9a  me  tape  sur  les  nerfs  et  j’ai  une 
crise  ».  Le  debut  de  la  perte  de  connaissance  est  marque  par 
I’accomplissement  de  mouvements  automatiques  toujours  les  memes 
(geste  de  ramasser  de  la  monnaie).  Les  crises  revetent  ensuite  les 
caracteres  ordinaires  des  crises  epileptiques  :  perte  de  conscience, 
convulsions  toniques  puis  cloniques,  morsure  de  la  langue,  emission 
d’urine,  have  sanguinolente,  amnesie  totale.  Certains  accidents  avor- 
tes  ne  consistent  qu’en  I’aura. 

Outre  ces  crises,  d’autres  beaucoup  plus  rares  ont  une  symptoma- 
tologie  differente  et  la  malade  elle-meme  les  differencie  des  premie¬ 
res.  II  s’agit  de  crises  avec  chute  par  derobement  des  jambes,  sans 
perte  de  conscience  et  sans  convulsions  ;  elles  surviennent  parfois 
a  la  suite  d’une  emotion  ou  d’une  contrariete.  Le  facies  est  pale. 
C...  entend  ce  que  I’on  dit  autour  d’eUe,  mais  elle  ne  peut  ni  parler  ni 
faire  un  mouvement.  Pas  d’aura,  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas 
d’emission  d’urine,  pas  de  have.  Leur  duree  est  d’une  a  deux  minutes. 
Ces  crises  conscientes  sans  convulsions  sont  penibles  et  doulou- 
reuses. 

A  I’examen,  on  note  un  Basedow  fruste  :  tremblement  fin  des  extre- 
mites,  tachycardie,  legere  hypertrophie  du  corps  thyroide.  Aucun 
stigmate  hysterique. 

Obs  2.  —  M.  B...  est  age  de  37  ans.  II  presente  des  absences  depuis 
1  age  de  20  ans.  Les  premiers  troubles  apparurent  au  regiment  ;  a 
plusieurs  reprises,  en  faisant  I’exercice,  il  ne  put  executer  les  ordres 
il  resta  sans  bouger  ;  absences  de  courte  duree  pendant  lesquelles  il 
ne  pouvait  ni  parler,  ni  comprendre  ce  qu’on  lui  disait. 

A  27  ans  il  presente  sa  premiere  crise  avec  chute  et  perte  complete 
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de  «  point  qui  monte  au  coeur  »  >  so  ^g^t  quand  le 

a.ec  courbature  d’une  duree  vanable.  S  p,,  de 

malade  est  assis,  on  note  une  chute  de  la  tete 

mouvements  convulsifs.  c  ki1p«  sp  carac- 

A  la  meme  epoque  apparurent  des  crises  statiques.  Elies  se  c 

malade  assiste  a  la  crise,  mais  il  ne  pent  ni  pader  » 

difficulte  de  I’articulation  verbale. 

T  PS  crises  sont  independantes  des  etats  affectifs  particuliers. 
t?nterrog.,”ir'  n.  r' vele  p.s  d'...KcMe„,s  pa.holcg.ques  uppor- 

sonl  taibles  ;  pupUles  i™gal»  W™«' 
plps  g™„de  ,u.  la  gauche)  rtagissan,  bleu  4  1.  lunuecc ;  1.  BordeP 
Wassermann  est  negatif  dans  le  sang.  „„„„„ 

S  «11.  preeente  „„  sigue  d'Arg,ll  ;  le  rr« 

signe  de  la  eerie  Infundib.dalre  ;  Pepreoce  de  Ihjperpnee  pu 

sance  sont  rares. 

Obs.  3.  -  Mine  P.  C.  est  agee  de  38  ans.  Elle  est  atteinte  de  crises 
epileptiques  depuis  Page  de  31  ans. 

Les  accidents  revStent  les  modalites  suivantes  : 

1-  Des  crises  classiques,  rares,  snrtout  nocturnes,  avec  convulsions, 
salivation  mousseuse,  niorsure  de  la  langue,  emission  d  urine. 

■  2°  Des  absences  sans  convulsions  se  manifestant  par  e  a 
du  visage,  une  sensation  de  «  mal  de  coeur  »,  avec  nausees  et  mom 
venients  de  deglutition,  un  eblouissement,  line  certaine  obnubilation 
sans  perte  de  connaissance.  Elle  est  parfois  obligde  de  s  asseoir  on 
de  se  coucher. 

Pendant  ces  accidents  qui  ont  une  duree  de  deux  minutes  elle 
entend  ce  que  Pon  dit  autour  d’elle  et  peut  repondre  aiix  questions. 
Elle  a  pu  plusieurs  fois,  en  se  regardant  dans  une  glace,  observer 
que  sa  boiiche  «  se  mettait  de  travers  ».  Dans  certaines  crises  elle 
?este  ]es  yeux  oiiverts,  mais  elle  ne  voit  pas,  et  il  lui  est  arrive  plm 
sieiirs  fois  de  laisser  tomber  les  objets  qu’elle  tenait  dans  ses  inains, 
surtout  du  cote  gauche, 
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Depuis  que  cette  malade  est  traitee,  les  grandes  crises  sont  suspen- 
dues.  Les  accidents  sont  reduits  presque  entierement  a  I’aura  et  a  une 
perte  momentanee  du  tonus,  sans  perte  de  conscience. 

Dans  les  accidents  les  plus  legers,  elle  laisse  tomber  ce  qu’elle  a 
dans  les  mains  et  ramasse  aussitot  les  objets.  Au  cours  des  accidents 
les  plus  marques,  elle  eprouve  les  memes  symptomes  mais  ses  jambes 
flechissent.  Elle  a  le  temps  de  s’asseoir  lentement  et  se  releve  deux 
ou  trois  minutes  plus  tard  quand  I’acces  est  termine.  Au  cours  d’une 
de  ces  crises,  elle  avail  dans  les  bras  son  jeune  enfant  age  de  quel- 
ques  mois,  elle  a  eu  le  temps  de  le  poser  par  terre. 

Les  accidents  legers  se  renouvellent  plusieurs  fois  par  semaine, 
tandis  que  les  accidents  avec  perte  generalisee  du  tonus  sont  devenus 
tres  rares.  Ils  surviennent  surtout  quand  la  malade  reste  debout 
longtemps,  et  parfois  pendant  qu’elle  rit. 

Debilite  mentale.  L’examen  neurologique  et  somatique  ne  decele 
rien  d’anormal.  Bordet-Wassermann  sanguin  negatif. 

Obs.  4.  —  M.  H...  est  age  de  21  ans.  Debut  de  I’epilepsie  a  I’age  de 
9  ans  par  une  absence  :  parti  pour  faire  une  course,  it  n’a  pu  se  rap- 
peler  ce  qu’il  devait  faire,  a  du  etre  ramene  chez  lui.  Developpement 
intellectuel  normal.  A  12  ans,  premiere  erise  convulsive  typique  au 
lever.  Par  la  suite,  il  presente  une  crise  par  mois  environ  et  de  nom- 
breuses  absences  tons  les  jours.  Caractere  difficile. 

A  la  suite  d’un  traitement,  les  grandes  crises  disparaissent,  mais  il 
presente  des  crises  d’epilepsie  statique  ;  chute  brusque  sans  aura, 
sans  perte  complete  de  conscience,  sans  convulsions,  paleur  du  visage, 
le  malade  se  releve  immediatement. 

Ces  accidents,  d’une  duree  de  quelques  secondes,  se  reproduisent 
plusieurs  fois  par  jour.  Depuis  la  disparition  des  grandes  crises 
convulsives,  les  troubles  du  caractere  se  sont  accuses  ;  coleres,  vio¬ 
lences,  egocentrisme,  vagues  idees  de  persecution,  qui  imposerent 
I’internement. 

On  ne  note  pas  d’antecedents  pathologiques  personnels  ni  fami- 
liaux  importants. 

L’examen  neurologique  ne  decele  rien  d’anormal. 

Obs.  5.  —  Mile  R...  est  agee  de  37  ans.  Premieres  crises  a  Page  de 
18  ans.  Internee  a  I’asile  de  Villejuif  pour  epilepsie  pendant  six  ans 
(de  Page  de  19  a  24  ans). 

Depuis  qu’elle  est  traitee  cette  malade  ne  presente  plus  que  des 
crises  sans  perte  de  conscience  ainsi  caracterisees  : 

1“  Des  crises  anarthriques  d’une  duree  de  quelques  secondes.  Elle 
entend  et  coniprend  ce  que  Pon  dit  mais  ne  pent  parler.  Elies  se  re¬ 
nouvellent  plusieurs  fois  par  jour  au  moment  des  regies. 

2°  Des  crises  debutant  par  un  cri  provoque  par  une  expiration 
prolongee  a  travers  un  retrecissement  de  la  glotte  ;  paleur  du  visage. 
Quelques  secousses  convulsives  localisees  a  Porbiculaire  et  a  la 
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L,l„„s  dit  ou  fall.  A„  cours  -l'““/'  Mbd.de 

?rd”.‘„,",«X-  sronMs  iS  r^rise,  .nais,  dl.-el.e.  Cat  p.ece 

'^'Li”mTde!’“drS'  >»•«>««»•«  »•  ”■» 

com.„e  un  ..«>.  pas  .  ;  '  ‘^rnTproleter  e.  a;rldre 

comme  si  on  m  appuyait  su  nnms  sans  one  les  jambes 

Dans  ce  cas  elle  est  projetee  de  tout  „.y' a  pas 

”terc“Lrr'p:,'JrdMla„cMesp.e^une^ 

Lr.d:di;7.»d  e“.eTor„Te:,.„.  .O^ 

f;“s:'d»:  rs.™.  '.:^"“”ad-e  :r.»^£.  c .o.de, 

3=Ergil^STS 

les  accidents  survienne  ^  j  mouvement,  ne  peut 

M 'arpl™  s.  cr„«  cependan.  Intac.e  ;  puls 
el‘le‘’S  re’ndorl  On  ne'  note  chez  c.tte  malade  aucnn  sjn.ptome  neu- 
rologique. 

Obs  8.  -  Mme  B...  es.  agde  de  46  ana.  Depnis  donze  ana,  ell.  eat 
traiiee  4  la  Conaultatlon  de  rHopilal  Henn-Rouaselle. 

“oeptM,™  ea.  Iraliee.  .He  P-se.le,  cn.re  dea  cr.aea  convulai. 
vef  dcs  ^absences  avec  actes  automatiques,  des  crises  avortees 
reduites  a  une  aura  gustative,  des  crises  atypiques  au  cours  desquel- 
les  elle  p.alit,  tombe,  mais  ne  presente  aucun  mouvement  convulsif 
ne  se  mord  pas  la  langue,  n’urine  pas  sous  elle,  mais  presente  parfois 
un  peu  de  mousse  a  la  bouche.  Pendant  ces  accidents,  si  on  lui  pose 
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des  questions,  elle  repond  pertinemment,  mais  des  qu’elle  reprend 
la  position  deboiit  elle  a  oublie  ce  qu’pn  lui  a  demande  et  ce  qu’elle 
a  pu  repondre  (renseignements  donnes  par  son  mari).  Ces  crises 
durent  plusieurs  minutes,  quelquefois  quelques  secondes  seulement. 

Obs.  7.  —  L,..,  age  de  26  ans,  a  ete  atteint  de  convulsions  a  I’age  de 
deux  ans  et  demi.  Aucun  renseignement  precis  sur  la  cause  et  la 
symptomatologie  de  I’etat  convuisif.  Premiere  crise  epileptique  a 
I’age  de  14  ans.  Les  crises  se  sont  renouvelees  dans  la  suite  tres 
irregulierement.  Elies  sont  caracterisees  par  une  perte  brusque  de 
connaissan-ce,  des  convulsions  generalisees  de  courte  duree  ;  morsure 
de  la  langue  ;  amnesie  consecutive.  Outre  ces  crises,  ce  malade  pre¬ 
sente  des  crises  survenant,  comme  les  acces  convulsifs,  sans  cause 
apparente.  II  tombe  sans  connaissance,  ne  fait  aucun  mouvement,  les 
membres  sont  en  resolution  musculaire,  le  facies  est  pale.  Le  retour 
de  la  connaissance  est  progressif.  Pas  d’emission  d’urine,  pas  de 
morsure  de  la  langue,  pendant  ces  crises  que  le  malade  qualifie  de 
«  syncopales  »  pour  les  differencier  des  autres.  A  noter  que  ce  sujet 
fait  depuis  quelques  annees  des  exces  ethyliques. 

Obs.  8.  —  Mile  Pu...  est  agee  de  37  ans.  Elle  a  ete  atteinte  a  I’age 
de  13  mois  de  convulsions  infantiles  qui  ont  ete  suivies  d’une  hemi- 
plegie  droite  ;  elle  a  presente  a  I’age  de  cinq  ans  une  premiere  crise 
epileptique  ainsi  caracterisee  :  chute,  perte  de  connaissance,  convul¬ 
sions,  salivation  mousseuse.  D’abord  tres  frequentes,  les  crises  convul- 
sives  sont  devenues  plus  rares  a  partir  de  Page  de  17  ans  a  la  suite 
d’un  traitement  gardenalique.  Depuis  I’age  de  21  ans,  elle  presente 
encore  des  vertiges  de  tres  courte  duree,  les  uns  avec  chute,  les  autres 
sans  chute.  Pendant  ces  vertiges  sans  chute  elle  laisse  tomber  les 
objets  qu’elle  tient  dans  ses  deux  mains,  aussi  bien  du  cote  gauche 
que  du  cote  droit.  Elle  reste  une  demi-minute  a  une  minute  sans 
conscience,  continuant  a  rester  debout  ou  a  marcher.  Dans  certaines 
absences  elle  entend  tomber  I’objet  qu’elle  tient  ;  puis  elle  reste 
obnubilee  une  a  deux  secondes.  Quand  elle  marche  tenant  son  sac  k 
la  main  et  que  I’absence  survient,  elle  entend  dire  :  «  elle  a  laisse 
tomber  son  sac  ».  Plus  rarement  elle  laisse  tomber  son  sac,  en  a 
conscience  et  le  ramasse. 

Obs.  9.  —  Mile  Au...  est  agee  de  2.4  ans.  Elle  a  ete  atteinte  de 
convulsions  a  Page  de  deux  ou  trois  jours.  Nouvelle  crise  convulsive 
a  Page  de  6  mois.  Debilite  mentale  accusee.  Les  crises  epileptiques 
tranches  sont  apparues  a  Page  de  12  ans.  Depuis  cet  age,  les  crises 
sont  frequentes  et  presentent  diverses  manifestations.  Certaines  sont 
caracterisees  par  des  secousses  cloniques  du  bras  droit  ;  elles  n’en- 
trainent  pas  la  chute  et  ne  sont  pas  toujours  accompagnees  de  perte 
de  connaissance. 

Au  cours  d’autres  crises,  la  malade  tombe  inerte,  reste  quelques 
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.econdes  «e„due  fL^rSdne'Se- 

mTnrgard^nalique  n’apporte  aucune  amelioration  a  ces 

TaJad!  a  egaleLnt  de.  crises  nocturnes  an  conrs  desquelles  elle  est 

reveillee  et  ne  pent  faire  aucun  mouvement. 

Oas  10  -  Le  malade  Fou...,  age  de  56  ans,  est  enyoye  par  son 

raedccin  a  la  consultation  pour  epileptiques  de  I’Hopital  Henri-Rous- 
"die  Ice  «  qu’il  presente  depuis  plusieurs  mois  des  pertes  de 
connaissance  breves  mais  subites  et  sans 

En  realite,  le  premier  accident  est  survenu  il  y  ,  > 

depuis,  les  crises  se  renouvellent  une  a  deux  fois  par  mois.  Elies 
sont  toutes  caracterisees  ainsi  :  pMeur,  perte  de  connaissance  brus¬ 
que  chute.  Pas  de  convutsions,  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  de 
Irte  des  urines,  resolution  musculaire,  legere  ecume  aux  evres. 
Tmnesie  totale  sur  la  periode  de  la  crise  qui  dure  10  a  15  minutes 
Apres  la  crise,  sensation  de  fatigue  et  tendance  an  sommeil.  II  y  a 
six  semaines,  apres  une  crise,  au  moment  de  se  releyer,  il  s  brule 
la  main  droite  en  la  posant  sur  la  cuisiniere.  Pas  d  absences,  pas  de 
vertiges.  Au  conrs  de  certaines  crises  sa  femme  a  remarque  une 
legere  deviation  des  yeux. 

Aucun  symptome  neurologique.  T.A.  =  14-8.  Reactions  humorales 
sanguines  negatives. 

Dans  les  antecedents,  on  note  quelques  exces  ethyliques  (un  litre 
de  vin  par  jour  et  plusieurs  aperitifs  par  semaine). 


Obs.  11.  -  La  malade  T...  est  agee  de  13  ans.  Elle  a  ete  atteinte  a 
I’age  de  7  mois  de  diphterie  compliquee  de  broncho-pneumonie  et 
de  convulsions.  Premiere  crise  epileptique  a  Page  de  7  ans.  Debilite 
mentale  accusee,  troubles  du  caractere.  Les  crises  epileptiques  ne  se 
sont  reproduites  periodiquement  que  14  mois  plus  tard. 

Les  grandes  crises  sont  ainsi  caracterisees  :  paleur  de  la  face  ; 
elle  pousse  un  cri  ;  perte  de  connaissance  ;  deviation  de  la  tete  du 
cote  gauche,  convulsions  toniques  puis  cloniques  ;  pas  de  morsure 
de  la  langue,  pas-  d’emission  d’urine,  pas  de  salivation  mousseuse. 
Duree  deux  minutes,  et  la  malade  revient  a  elle  sans  confusion.  Elle 
s’est  blessee  plusieurs  fois  en  tombant  au  cours  des  crises. 

Outre  ces  crises  convulsives,  la  malade  en  presente  d’autres  moms 
frequentes  qui  sont  ainsi  caracterisees  :  brusquement  elle  eprouve  un 
flechissement  des  jambes  sans  perdre  connaissance  et  s’ecroule  ; 
paleur  du  visage  ;  pas  de  mouvements  convulsifs  ;  pas  d’autres  ma¬ 
nifestations  epileptiques.  Aussitot  apres  la  chute,  elle  se  releve  tres 
consciente  mals  ne  pent  rester  debout  ;  il  faut  qu’elle  reste  assise 
quelques  minutes.  Au  cours  de  plusieurs  crises,  elle  s’est  blessee  au 
niveau  des  genoiix.  D’apres  la  mere,  les  emotions  pourraient  rappe 
ler  ces  fcrises,  mais  celles-ci  n’auraient  lieu  que  le  lendemain. 

Aucun  symptome  neurologique.  Reactions  sanguines  negatives. 
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Obs.  12.  —  M.  L...  est  age  de  27  ans.  Dejjuis  I’age  de  20  ans,  il  pre¬ 
sente  des  crises  frequentes  caracterisees  ainsi  :  chute  avec  perte  de 
connaissance,  convulsions  toniques,  visage  crispe,  membres  contrac- 
tes  ;  pas  de  mouvements  cloniques,  de  morsure  de  la  langue,  d’in- 
continence  des  sphincters.  L’amnesie  consecutive  est  complete. 

A  25  ans,  il  suit  regulierement  un  traitement  au  gardenal.  Depuis 
il  est  atteint  de  pertes  frequentes  et  brusques  du  tonus  musculaire. 
Il  sent  que  ses  jarabes  se  derobent,  il  tombe  et  se  releve  iminediate- 
ment.  Pas  de  perte  de  conscience  ;  parfois  sensation  «  de  broiement 
au  coeur  ».  Ces  crises  se  reproduisent  parfois  en  nombre  de  6  a  12 
dans  la  journee. 

Ce  sujet  presente  en  outre  des  equivalents  psychiques  avec  crises 
de  violence  et  de  I’automatisme  ambulatoire. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antecedents  familiaux  ni  personnels. 
L’examen  neurologique  est  normal. 

Obs.  13.  —  Mme  P...  est  agee  de  30  ans.  Premiere  crise  a  Page  de 
13  ans. 

Les  grandes  crises  sont  caracterisees  par  une  jDerte  brusque  de 
connaissance,  convulsions  generalisees  toniques,  puis  cloniques  ; 
morsure  de  la  langue  et  salivation  mousseuse:,  emission  d’urine  ; 
paleur  du  visage  au  debut,  puis  cyanose.  Duree  cinq  minutes.  Maux 
de  tete  consecutifs.  Deux  crises  environ  jrar  mois. 

La  malade  presente  en  outre  des  absences  d’une  duree  de  15  a 
20  secondes  avec  paleur  du  visage,  perte  de  conscience,  revulsion 
des  yeux,  sans  chute,  sans  autres  symptomes  de  la  serie  epileptique.- 
Au  cours  de  ces  accidents,  elle  lache  tout  ce  qu’elle  tient  dans  ses 
mains  et  ses  bras.  Deux  fois,  elle  a  failli  laisser  tomber  son  jeune 
enfant  qui  a  ete  retenu  par  son  mari. 

Outre  ces  absences,  elle  presente  des  accfes  qu’elle  nomme  elle- 
meme  «  vertiges  »  et  qui  sont  plus  frequents  que  les  grandes  crises 
et  les  absences.  Elle  en  a  quelquefois  plusieurs  par  jour  au  moment 
de  ses  regies.  Elle  est,  dit-elle,  «  comme  foudroyee  »,  et  elle  tombe 
sur  les  genoux  ou  sur  le  dos  ;  elle  n’a  plus  aucune  force  musculaire. 
Elle  s’est  blessee  plusieurs  fois  au  niveau  des  genoux  ou  a  la  tete. 
Quelquefois  avant  de  tomber  elle  marche  de  travers  et  ses  yeux  sont 
revulses.  Aucune  autre  manifestation  convulsive.  Dans  certaines  cri¬ 
ses,  avant  d’eprouver  la  faiblesse  musculaire  generalisee,  elle  est 
comme  projetee  en  avant  ou  en  arriere.  La  duree  de  ces  accidents  est 
de  quelques  secondes  seulement.  Elle  pent  se  relever  immediatement. 
Pendant  qu’elle  est  «  sans  force  »,  elle  ne  pent  parler. 

Obs.  14.  —  Mile  D...  est  Sgee  de  25  ans.  Etat  meninge  a  13  ans 
d^signe  sous  le  terme  «  commencement  de  meningite  ».  Dans  la  suite 
migraines  intenses.  A  23  ans,  premiere  crise  epileptique  presentant 
les  symptomes  classiques.  Les  accidents  se  renouvellent  irreguliere- 
ment.  Outre  les  crises  convulsives  classiques,  cette  malade  est 
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atteinte  d’absences  prolongees  d’une  duree  de  5  a  10  minutes  avec 
conservation  partielle  de  la  conscience  ;  elle  eprouve  un  malaise 
indeflnissable  (sensation  de  vide  dans  son  corps)  avec  obscurcisse- 
ment  de  la  vue,  elle  a  le  temps  de  s’asseoir.  On  ne  constate  aucun 
mouvement  convulsif,  parfois  une  simple  tendance  a  I’inclinaison  du 
corps  a  gauche  et  de  la  tete  a  droite.  Le  facies  est  pale.  Apres  la 
crise,  elle  est  fatiguee  et  incapable  de  toute  activite  pendant  une 
demi-heure  a  une  heure.  Dans  certaines  crises  plus  legeres,  d  une 
duree  de  quelques  secondes,  la  malade  continue  a  marcher.  L’inhi- 
bition  du  tonus  est  localisee  aux  membres  superieurs  et  la  malade 
laisse  tomber  tout  ce  qu’elle  tient.  Elle  s’en  apercoit  et  ramasse  les 
objets  en  revenant  sur  ses  pas. 

Obs.  15. _ M.  Le...  est  age  de  25  ans.  Premiere  crise  epileptique  a 

20  ans.  Deuxieme  crise  a  22  ans. 

Les  crises  se  renouvellent  frequemment  dans  la  suite,  une  ou  deux 
fois  par  mois.  Elies  sont  suivies  parfois  de  crises  de  colere  amnesi- 
que.  Outre  ces  crises,  il  presente  plus  rarement  des  accidents  carac- 
terises  par  une  chute  brusque  sans  signes  premonitoires,  il  sent  que 
ses  membres  faiblissent  et  il  perd  conscience.  Facies  pale.  Pas  de 
convulsions.  Duree  quelques  minutes.  Pas  d’emission  d’urine,  pas  de 
morsure  de  la  langue,  pas  de  salivation.  Le  retour  de  la  conscience 
est  assez  lent.  Dans  ces  sortes  de  crises  il  ne  se  blesse  jamais. 

Obs.  16.  —  Le  malade  M...  est  age  de  17  ans  et  demi.  Premiere  crise 
a  Page  de  14  ans.  Depuis  quelques  mois,  il  laissait  tomber  par 
moments  ce  qu’il  tenait  sans  en  comprendre  la  cause.  Sa  premiere 
crise  est  survenue  alors  qu’il  travaillait  dans  une  ecole  professionnelle 
de  typographes. 

Les  crises  sont  precedees  de  flechissement  des  membres  infe- 
rieurs  ;  il  sent  ses  jambes  qui  flagellent  et  il  tombe  a  genoux  ;  ce 
phenomene  se  reproduit  plusieurs  fois  et  il  a  ainsi  le  temps  de  se 
coucher  ou  de  s’asseoir  avant  de  perdre  connaissance.  Parfois,  le 
flechissement  des  jamhes  commence  plusieurs  heures  avant  la  crise 
et  s’accompagne  de  tremblements  des  membres  superieurs  qu’il 
appelle  «  ses  tressaillements  »  ;  il  eprouve  alors  un  sentiment 
d’anxiete. 

La  crise  est  caracterisee  par  la  perte  de  connaissance  avec  resolu¬ 
tion  musculaire,  sans  mouvements  convulsifs.  Les  personnes  de  son 
entourage  lui  ont  dit  qu’il  etait  comme  mort,  tres  pale.  Plusieurs  fois 
cependant  il  s’est  mordu  la  langue.  Jamais  il  n’a  urine  sous  lui.  Ces 
grandes  crises  se  renouvellent  une  dizaine  de  fois  par  an.  Cephalees 
violentes  apres  les  crises. 

Plusieurs  fois  par  mois,  il  n’eprouve  que  I’aura.  Ses  jambes  fla¬ 
gellent,  il  tombe  sur  ses  genoux,  rarement  en  arriere  ;  il  lache  ce 
qu’il  tient.  11  ne  perd  pas  connaissance.  11  se  releve  aussitot  et  a  une 
impulsion  a  se  sauver. 


1.  MARCHAND  ET  J.  AJURIAGUERRA 


qbs_  17. _ Mile  B...  est  agee  de  19  ans  quand  elle  vient  consulter  a 

I’Hopital  Henri-Rousselle.  , 

Elle  a  ete  atteinte  a  I’age  de  huit  mois  d’un  etat  convulsif  diagnos- 
tique  «  meningite  Retard  dans  le  developpement  physique  et 
mental.  Les  crises  epileptiques  ont  debate  a  trois  ans  et  elle  a  eu  a 
cet  age,  pendant  quelques  mois,  jiisqu’a  vingt  crises  par  jour.  Elle  a 
subi  un'traitement  speciflque  des  cet  age  jusqu’a  I’age  de  douze  ans. 

Examen  neurologique  :  le  facies  est  fige,  asymetrique  (hemiparesie 
facial e  gauche),  la  parole  est  lente  et  legerement  scandee,  ressem- 
blant  a  la  parole  parkinsonienne.  On  note  aussi  un  leger  strabisme 
divergent.  La  force  musculaire  est  egale  des  deux  cotes.  Les  reflexes 
osteotendineux  sont  tres  exageres,  aussi  bien  aux  membres  superieurs 
qu’aux  inferieurs.  Pas  de  clonus  du  pied.  Le  reflexe  cutane  iRantaire 
se  fait  en  flexion  des  deux  cotes.  Les  pupilles  sont  egales  et  reagissent 
bien  a  la  lumiere.  Debilite  mentale  tres  acciisee. 

Les  examens  serologiques  sont  normaiix.  Une  fois,  dans  I’enfance, 
les  examens  auraient  montre  des  reactions  partiellement  positives 
dans  le  sang.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,20  ;  Pandy  et 
Weichbrodt,  0  ;  leuco,  0  ;  Meinicke  et  Bordet-Wassermann,  negatifs  ; 
benjoin,  00000.00000.00000  ;  elixir  paregorique,  0.0.0. 

Cette  malade  presente  les  divers  types  de  crises  suivants  : 

1°  Crises  caracterisees  par  une  sensation  de  fourmillement  localisee 
dans  le  bras  gauche,  pas  de  convulsions,  pas  de  perte  de  connais- 
sance  ;  quelquefois,  miction  involontaire  et  morsure  de  la  langue. 

2°  Des  crises  bravais-jacksoniennes  beaucoup  plus  frequentes  avec 
sensation  de  courant  electrique  qui  remonte  des  doigts  au  poignet 
jusqu’a  I’epaule  gauche,  quelquefois  propagation  au  tronc,  a  la  jambe 
gauche,  parfois  k  la  face.  Convulsions  toniques,  puis  cloniques,  loca- 
lisees  du  cote  gauche  ;  torsion  de  la  bouche  a  gauche.  Pas  de  perte 


de  connaissance. 

3°  Des  crises  anarthriques  d’une  duree  de  quelques  secondes  a 
une  minute  avec  quelques  secousses  localisees  a  la  commissure  labiale 
du  cote  gauche  et  dans  le  bras  gauche,  sans  perte  de  connaissance, 
sans  chute. 

4»  Des  accidents  au  cours  desquels  la  jambe  gauche  flechit  brus- 
quement,  en  meme  temps  que  se  produit  «  la  sensation  de  courant  » 
dans  le  bras  gauche.  Le  genou  gauche  vient  frapper  le  sol,  la  malade 
tombe  et  se  releve  aussitot.  Quand  la  crise  la  prend  pendant  qu’elle 
monte  un  escalier,  le  genou  vient  frapper  fortement  la  marche  situee 
au-dessus  de  celle  oh  elle  se  trouve. 

5”  Des  crises  caracterisees  par  une  chute  brusque  en  meme  temps 
que  la  malade  ressent  un  courant  dans  le  bras  gauche.  La  malade 
reste  etendue  sans  mouvements  durant  une  a  deux  minutes.  On  ne 
note  pendant  la  crise  ni  perte  de  connaissance,  ni  changement  de  la 
coloration  du  visage,  ni  convulsions,  ni  morsure  de  la  langue,  ni 
emission  d’urine.  La  malade  comprend  ce  qu’on  lui  dit,  mais  est 
incapable  de  parler  ou  de  faire  un  geste. 
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En  1934,  etat  de  mal,  suivi  d’un  etat  confusionnel  avec  hallucina¬ 
tions  visuelles,  qui  a  dure  plusieurs  jours. 

En  1936,  crises  subintrantes  avec  hyperthermie  a  la  suite  des- 
quelles  la  malade  est  decedee. 

Aiitopsie.  —  Examen  macroscopique  :  I’hemisphere  gauche  pese 
580  gr.,  le  droit  370  gr.  Pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base.  Pas  de 
granulations  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Legere  adherence 
des  lobes  frontaux  entre  eux. 

L’hemisphere  droit  est  tres  atrophie  dans  son  ensemble.  Le  lobe 
temporal  et  le  lobe  occipital  ne  sont  plus  representes  que  par  un  tissu 
areolaire  extremement  mou,  dont  les  mailles  sont  remplies  de  liquide 
cephalo-rachidien.  Le  ventricule  lateral  est  tres  dilate.  Les  circonvo- 
lutions  temporo-occipitales  atrophiees  qui  en  torment  la  paroi  ex- 
terne  n’ont  par  endroits  qu’un  millimMre  d’epaisseur. 

L’hemisphere  gauche  ne  presente  aucune  lesion  macroscopique. 

Obs.  18.  —  Mon...,  agee  de  35  ans.  Elle  presente  depuis  8  ans  des 
malaises  quotidiens  d’une  duree  de  10  a  20  secondes.  Ils  commencent 
par  ces  mots,  toujours  les  memes  :  «  Oh  !  je  Pen  j)rie,  quelle  barbe  »  ; 
ensuite,  elle  perd  connaissance.  De  petites  secousses  convulsives  sie- 
geant  aux  membres  superieurs  accompagnent  parfois  I’accident. 
D’une  maniere  inconstante,  ils  s’accompagnent  de  morsure  de  la  lan- 
gue  ou  de  perte  des  urines. 

Ces  malaises  surviennent  le  plus  souvent  lorsqu’elle  ,est  debout  et 
n’entrainent  pas  la  chute.  Pendant  la  perte  de  conscience,  la  malade 
laisse  tomber  les  objets  qu’elle  tient  dans  ses  mains  et  surtout  dans 
sa  main  droite,  mais  elle  ne  laisse  pas  tomber  ce  qui  repose  sur  son 
avant-bras  flechi,  par  exemple,  son  sac  a  main  si  les  brides  sont  pas- 
sees  sur  son  avant-bras. 

L’examen  neurologique,  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien, 
I’encephalographie  n’ont  rien  montre  d’anormal.  Le  traitement  par  le 
gardenal,  le  rutonal,  le  bromure,  n’a  pas  modifle  les  crises. 

Obs.  19.  —  Sec...,  age  de  44  ans.  Trepane  a  Page  de  douze  ans  a  la 
region  parieto-occipitale  gauche  a  la  suite  d’un  traumatisme  cranien. 
A  20  ans,  chute  d’une  hauteur  de  7  mMres,  coma  pendant  quelques 
heures.  A  la  suite  de  cet  accident,  crises  convulsives  avec  perte  de 
connaissance,  morsure  de  la  langue  et  emission  d’urine.  Opere  de 
nouveau  en  1934  pour  ablation  d’une  esquille  osseuse  ;  le  malade  reste 
sans  crises  pendant  deux  mois.  A  partir  de  cette  epoque,  les  crises 
typiques  sont  remplacees  par  des  absences  d’une  duree  variant  de 
quelques  minutes  a  un  quart  d’heure,  caracterisees  par  des  mouve- 
ments  automatiques  mal  adaptes,  par  de  I’automatisme  ambulatoire. 
Au  cours  de  celles-ci,  inconscience  complete  et  parfois  emission 
d’urine  ;  il  lache  les  objets  qu’il  tient  dans  sa  main  droite  ;  la  paresie 
ne  se  produit  jamais  a  gauche  ;  aussi  a-t-il  pris  I’habitude,  pour  ne 
rien  perdre,  de  tenir  les  objets  avec  sa  main  gauche. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  98''  annbe,  t.  I.  —  Mai  1940.  54. 
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L’examen  du  crane  montre  ime  perte  de  substance  de  forme  tra- 
pezoide  an  niveau  de  la  region  parieto-occipitale  gauche.  Au  point 
de  vue  neurologiqne  on  ne  constate  qu’une  hyperreflectivite  osteo- 
tendineuse  a  droite  et  une  hemianopsie  partielle  infero-interne  droite. 

MoDALiTis  CLiNiQUEs.  —  D’aprcs  ces  observations,  la  perte  du 
tonus  musculaire  au  cours  des  accidents  epileptiques  presente 
des  modalites  variees.  Elle  pent,  dans  certains  cas,  en  constituer 
le  principal  symptome. 

Quand  I’inhibition  tonique  s’observe  au  cours  de  I’aura,  elle 
se  traduit  le  plus  souvent  sous  forme  d’une  simple  faiblesse 
musculaire  plus  ou  moins  localisee  survenant  quelques  secondes 
avant  la  perte  de  connaissance.  Le  sujet  laisse  tomber  ce  qu  il 
tient  dans  ses  mains.  Quand  la  paresie  affecte  les  membres  infe- 
rieurs,  il  a  une  sensation  de  derobement  des  jambes  et  il  s  ecroule 
(obs.  11).  Un  de  nos  malades  eprouve  ce  pbenomene  plusieurs 
fois  avant  d’avoir  un  acces.  Il  tombe  sur  les  genoux,  se  releve, 
retombe  de  nouveau  et  la  crise  convulsive  apparait  (obs.  16). 
Un  autre  sujet  ne  pent  relever  sa  tete  qui  tombe  en  flexion,  le 
menton  reposant  sur  la  poitrine.  Il  est  exceptionnel  que  la  para- 
lysie  prenne  la  forme  monoplegique,  bemiplegique  ou  para- 
plegique. 

Tres  frequente  au  cours  de  I’absence,  la  perte  du  tonus  n’inte- 
resse,  le  plus  souvent,  que  I’extremite  des  membres  superieurs. 
Le  malade,  pendant  la  perte  de  conscience,  continue  a  marcher, 
souvent  en  titubant,  et  il  laisse  tomber  ce  qu’il  tient  dans  ses 
mains  sans  s’en  apercevoir.  C’est  ainsi  que  les  femmes  perdent 
leur  sac  a  main.  Comme  I’absence  est  tres  courte,  d’une  duree 
de  quelques  secondes  parfois,  elles  s’en  aper^oivent  rapidement 
et  elles  reviennent  sur  leurs  pas  pour  ramasser  I’objet. 

L’inbibition  du  tonus  peut  preceder  la  perte  de  conscience. 
Certains  malades  laissent  tomber  I’objet  qu’ils  tiennent,  s’en 
apercoivent,  puis  perdent  conscience.  La  malade  de  notre  obser¬ 
vation  8  entend  dire  :  «  Tiens,  elle  laisse  tomber  son  sac.  » 
L’inbibition  musculaire  peut  porter  sur  les  membres  superieurs 
(obs.  13),  mais  le  plus  souvent  elle  n’interesse  que  la  force 
musculaire  des  mains.  C’est  ainsi  qu’une  de  nos  malades  liacbe 
ce  qu’elle  tient  a  la  main  et  jamais  ce  qu’elle  tient  sur  son  avant- 
bras  flechi  (obs.  18). 

Dans  certaines  absences,  la  conscience  est  conservee  et  le 
terme  «  absence  »  est  pen  propre  pour  designer  I’acces.  L’exem- 
ple  suivant  est  particulierement  impressionnant  :  une  epilep- 
tique,  au  cours  d’une  absence,  tenait  a  la  main  un  vase  contenant 


L’EPILEPSIE  CATAPLEXIQVE 


411 


de  I’eau  bouillante  ;  elle  laissa  tomber  I’eau  bouillante  sur  ses 
pieds  ;  elle  eut  conscience  du  relachement  de  ses  muscles,  du 
danger  qu’elle  allait  courir,  sans  pouvoir  s’y  opposer.  Parfois, 
I’inhibition  jnusculaire  ne  porte  que  sur  I’un  des  membres  supe- 
rieurs  (obs.  3  et  19).  Elle  peut  se  localiser  sur  les  muscles  phona- 
teurs,  sur  la  langue,  et  le  sujet  est  incapable  de  parler,  quoiqu’il 
sache  ce  qu’il  veut  dire  (1).  Cette  forme  particuliere  d’absence 
se  reproduit  chez  certains  malades  plusieurs  fois  par  jour. 
L’inhibition  musculaire  peut  etre  incomplete  et  constituer  seu- 
lement  une  «  attaque  hypotonique  ». 

La  perte  du  tonus  au  cours  du  vertige  epileptique,  decrite  par 
Ramsay  Hunt  sous  le  nom  «  d’attaque  statique  »,  consiste  en 
une  chute  soudaine,  brutale  et  le  malade  se  releve  aussitot  ;  la 
perte  de  connaissance  est  si  courte  que  parfois  elle  semble  faire 
defaut.  On  ne  note  aucun  mouvement  convulsif.  Les  malades 
se  blessent  frequemment  au  cours  de  leur  chute.  Ramsay  Hunt 
attribue  la  chute  a  une  perte  soudaine  du  controle  postural,  ce 
qui  differencierait  ce  vertige  de  I’acces  convulsif  qu’il  appelle 
type  cinetique  de  I’attaque.  D’apres  les  nombreux  cas  qu’il  nous 
a  etc  donne  d’observer,  il  s’agit  d’une  perte  brusque  du  tonus 
musculaire,  soit  generalise  (obs.  9),  soit  ne  portant  que  sur  les 
membres  inferieurs  (obs.  12),  soit  meme  sur  un  seul  des  membres 
inferieurs  (obs.  17).  11  s’agit  d’une  paralysie  soudaine  des  mem¬ 
bres  qui  peut  se  produire  meme  dans  la  position  couchee.  La 
paralysie  instantanee  et  essentiellement  transitoire  des  membres 
inferieurs  peut  coincider  avec  une  augmentation  du  tonus  des 
membres  superieurs.  Notre  malade  de  I’observation  3,  au  cours 
de  ses  vertiges  avec  derobement  des  membres  inferieurs,  serre 
tres  fortement  les  objets  qu’il  tient  dans  ses  mains.  Au  cours 
de  ces  accidents,  la  conscience  peut  etre  completement  conservee 
(obs.  4). 

Chez  certains  sujets,  la  perte’  du  tonus  est  precedee  d’une 
secousse  myoclonique  brutale  des  membres  inferieurs  ;  le  sujet 
est  projete  en  avant  ou  en  arriere  et  aussitot  apres,  il  ne  pent 
executer  le  moindre  mouvement.  L’accident  est  en  general  tres 
court,  d’une  duree  de  une  ou  deux  minutes  au  plus  (obs.  5,  13). 

La  dissolution  du  tonus  peut  constituer,  avec  la  perte  de 
conscience,  le  symptome  dominant  de  la  crise  comitiale  (obs.  18). 
Avert!  ou  non  par  une  aura,  le  sujet  s’ecroule,  perd  connais¬ 
sance  ;  les  membres  restent  en  resolution  complete  ;  on  ne  note 

(t)  L.  Marchand.  —  Les  troubles  du  langage  au  cours  des  accidents  epi- 
leptiques  conscients  et  mnesiques.  Revue  Neurol.,  deceiubre  1932. 
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aucun  mouvement  convulsif,  parfois  cependant  une  legere  revul¬ 
sion  des  yeux  (obs.  10,  13)  ;  le  facies  est  piale  ;  le  pouls  est 
rapide  ;  les  pupilles  son!  dilatees  et  insensibles  a  la  luniiere. 
On  peut  observer  parfois  un  pen  de  mousse  salivaire  aux  com¬ 
missures  labiales,  mais  rarement  remission  d’urine  et  la  mor- 
sure  de  la  langue.  La  duree  de  la  crise  est  courte,  de  quelques 
minutes.  Le  retour  de  la  connaissance  se  fait  progressivement 
en  meme  temps  qu’apparaissent  quelques  mouvements  dans  les 
membres.  Plusieurs  de  nos  malades,  pour  differencier  ces  crises 
de  leurs  attaques  convulsives,  les  qualifient  de  «  syncopales  ». 

Moins  bien  connue  est  la  crise  epileptique  qui  se  presente 
avec  les  memes  caracteres  que  la  precedente,  mais  au  cours  de 
laquelle  la  conscience  est  conservee  (obs.  1,  6,  17).  La  chute  est 
brutale  et  le  sujet  reste  etendu,  inerte,  incapable  de  faire  le 
moindre  geste,  de  parler.  Le  facies  est  piale  ;  les  membres  sou- 
leves  retombent  suivant  les  lois  de  la  pesanteur.  On  ne  constate 
ni  convulsions,  ni  contractures,  ni  morsure  de  la  langue,  ni  emis¬ 
sion  d’urine.  Les  globes  oculaires  restent  fixes,  les  pupilles  sont 
dilatees  ;  les  paupieres  sont  closes  ou  entr’ouvertes.  La  crise  a 
une  duree  de  quelques  minutes  et  le  sujet,  apres  le  retour  de  la 
motilite  volontaire,  peut  donner  des  details  sur  oe  qu’il  vient 
d’eprouver,  repeter  ce  qu’il  a  entendu,  decrire  les  soins  qu’il  a 
recus.  Pendant  ces  crises,  les  malades  eprouvent  souvent  des 
douleurs  violentes  intracraniennes,  sensations  de  bouillonnement, 
de  roulement,  de  bruit  terrible.  Deux  de  nos  malades,  outre  de 
telles  crises  diurnes,  en  eprouvent  la  nuit  pendant  leur  sommeil. 
Elies  se  reveillent  et  sont  incapables  de  faire  un  mouvement, 
d’appeler  (obs.  5  et  9). 

Tous  ces  divers  accidents,  avec  perte  partielle  ou  generalises 
du  tonus  musculaire,  ne  sont  que  des  degres  divers  d’un  meme 
etat  cerebral  physiopathologique,  car  ils  peuvent  se  rencontrer 
sous  leurs  diverses  formes  chez  un  meme  sujet.  La  malade  de 
notre  observation  17  presentait,  tantot  des  crises  avec  perte  de 
tonus  localises  au  membre  inferieur  gauche,  tantot  des  crises 
avec  inhibition  musculaire  generalises.  Le  sujet  de  notre  obser¬ 
vation  16  a  des  crises  convulsives  precedees  d’une  aura  consistant 
en  flechissement  des  membres  inferieurs  et  des  crises  avec  perte 
generalises  du  tonus  sans  convulsions. 

Plusieurs  de  nos  malades  ont  des  accidents  avec  perte  du 
tonus  entratnant  uniquement  une  paresis  des  mains  et  d’autres 
avec  inhibition  musculaire  generalises. 

L’epilepsie  cataplexique  peut  constituer  une  forme  particuliere 
aussi  bien  de  I’epilepsie  dite  idiopathique  que  de  I’epilepsie 
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symptomatique  (tumeur  cerebrale,  scleroses  cerebrales,  encepha- 
lite  epidemique  (1),  etc.).  Parmi  les  observations  rapportees  plus 
haut,  la  17'  a  trait  a  une  malade  atteinte  d’hemiplegie  infantile 
et  la  19'  a  un  snjet  souffrant  d’epilepsie  traumatique. 

Diagnostic.  —  Les  malades  chez  lesquels  nous  avons  observe 
des  accidents  comitiaux  atypiques  avec  dissolution  partielle  ou 
generalisee  du  tonns  musculaire  avaient  presente  anterieure- 
ment  des  crises  epileptiques  avec  leurs  caracteres  classiques, 
constatation  importante  pour  le  diagnostic.  De  plus,  ces  acci¬ 
dents  sont  apparus  snrtout  chez  des  sujets  qui  etaient  soumis 
au  traitement  par  le  gardenal. 

Quand  il  s’agit  d’accidents  caracterises  par  la  dissolution  par¬ 
tielle  ou  generalisee  du  tonus  et  la  perte  momentanee  de  la 
conscience,  le  diagnostic  ne  presente  generalement  aucune  diffi- 
culte,  surtout  quand  ils  s’observent  chez  des  adultes  reconnus 
comme  atteints  d’epilepsie.  II  n’en  est  plus  de  meme  quand 
I’inhibition  musculaire  survient  chez  I’enfant  comme  premiere 
manifestation  de  I’epilepsie  (2).  La  forme  la  plus  commune 
consiste  en  une  simple  chute.  Au  cours  de  ses  jeux,  d’une  pro¬ 
menade,  I’enfant  tombe  generalement  en  avant  et  se  releve 
presque  aussitot.  La  crise  pent  se  reproduire  plusieurs  fois  par 
jour  et  les  parents  considerent  leur  enfant  comme  atteint  sim- 
plement  de  faiblesse  des  jambes.  Ces  crises  sont  a  rapprocher 
des  crises  statiqnes  de  Ramsay  Hunt  (Menninger)  (3).  Quelqne- 
fois,  elles  coexistent  avec  d’autres  manifestations  epikptiqnes, 
mais  le  plus  souvent  elles  constituent,  pendant  un  certain  temps, 
le  seul  syndrome  epileptique.  D’autres  enfants,  au  cours  de 
I’accident  comitial,  ne  tombent  pas,  mais  laissent  echapper  ce 
qu’ils  tiennent  dans  leurs  mains  ;  ils  paraissent  inaladroits  ;  la 
perte  du  tonus  musculaire  ne  porte  qne  sur  les  membres 
superieurs. 

Quand  on  observe  I’enfant  pendant  une  crise  avec  perte  gene¬ 
ralisee  du  tonus,  on  note  la  plaleur  de  la  face  ;  les  membres  sont 
en  resolution  complete  et  le  sujet  ne  reagit  a  aucune  excitation 
sensorielle  ou  sensitive.  Quand  I’enfant  est  dans  les  bras  de  sa 
mere,  tout  son  corps  entre  en  resolution,  les  bras  tombent  suivant 


(1)  J  Minka  —  Sur  une  cataplexie  striato-cerebelleuse.  Acad,  de  Med.  de 
Rouma'nie,  16  mai  19'39.  —  Berliner  Hoff  et  Schilder.  Tonusverlust. 

Deiitsch.  Zeitsch.  f.  Nervenk.,  v(A.  XCl,  im. 

(2)  L.  Marchand.  —  De  I’epilepsie  infantile.  Presse  Medicate,  26  aout  1925. 

(3)  K.  A.  Menninger.  —  Static  seizures  in  epilepsy.  Report  to  two  cases. 
The  J.  of  Nerv.  a.  merit.  Disease,  Janv.  1924, -p.  54. 
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les  lois  de  la  pesanteur,  la  tele  s’incline  en  avant  ou  sur  le  cote  ; 
la  face  devient  pale  ;  un  filet  de  salive  s’ecoule  de  la  bouche  ; 
la  mere  a  rimpression  que  son  enfant  va  mourir.  Cette  forme 
d’accidents  epileptiques  avec  perte  du  tonus  est  importante  a 
connaitre  ;  elle  est  une  des  formes  les  plus  frequentes  de  I’epi- 
lepsie  infantile  dont  le  diagnostic  est  si  souvent  delicat. 

Sous  le  nom  de  pykholepsie,  on  decrit  une  affection  nerveuse 
infantile  consistant  en  acces  ainsi  caracterises  :  les  manifesta¬ 
tions  surviennent  chez  des  enfants  de  4  a  12  ans  et  se  traduisent 
par  une  breve  suspension  des  fonctions  psychiques  s’accompa- 
gnant  de  fleohissement  des  jambes,  de  convulsions  oculaires  avec 
fixite  des  pupilles,  de  clignotement  des  paupieres,  de  deviation  de 
la  tete  d’un  cote,  de  legers  troubles  spasmodiques,  de  miction 
involontaire  ;  le  nombre  quotidien  des  attaques  est  eleve,  jusqu’a 
30  et  plus  par  jour.  L’affection  peut  persister  des  annees  sans 
alterer  le  developpement  mental  et  physique  de  I’enfant.  Le 
diagnostic  differentiel  entre  la  pyknolepsie  et  les  crises  epilepti¬ 
ques  cataplexiques  ne  nous  parait  avoir  qu’un  interet  secondaire 
puisque  actuellement  de  nombreux  auteurs  considerent  les  crises 
pyknoleptiques  comme  etant,  elles  aussi,  de  nature  epilepti- 
que  (1)  ;  elles  ne  seraient  qu’une  forme  particuliere  de  petit 
mal  comitial  infantile. 

Les  attaques  statiques,  semblables  a  celles  que  Ton  note  chez 
certains  epileptiques,  peuvent  s’observer  dans  la  dyssynergie 
cerehelleuse  myoclonique  (Ramsay  Hunt).  Les  symptomes  cere- 
belleux,  qui  sont  permanents,  permettent  de  differencier  ces 
crises  de  celles  des  coniitiaux  et  de  les  rattacher  a  une  lesion 
organique  du  cervelet  ou  de  ses  pedoncules. 

Sous  le  nom  d’  «  eclipse  du  tonus  de  posture  »,  Causse  (2) 
decrit  une  variete  de  chute  qui  peut  etre  assimilee  a  la  crise  sta- 
tique.  Les  caracteres  essentiels  de  cette  chute  sont  I’instanta- 
neite,  I’absence  de  tout  symptome  concomitant,  la  participation 
de  tout  le  corps  a  la  chute  et  il  les  attrihue  a  des  lesions  labyrin- 
thiques.  Ces  crises  se  differencient  de  repilepsie  par  I’ahsence 
des  signes  classiques  de  la  coniitialite.  «  Mais  si,  neanmoins,  dit 
cet  auteur,  on  voulait  considerer  les  malades  comme  des  comi- 
tiaux,  nous  ne  pensons  pas  que  notre  these  soit  affaiblie,  car 
I’objet  que  nous  avons  en  vue  est  essentiellement  de  montrer 

(1)  L.  Marchand  et  E.  Bauer.  —  Trois  cas  de  pyknolepsie.  Soc.  Clin,  de 
Med.  ment.,  15  mars  1926.  —  L.  Marchand  ct  J.  Delmond  :  Sur  un  cas  de 
pyknolepsie.  Soc.  Med.  psych.,  26  oct.  1936. 

(2)  R.  Causse.  —  Remarques  sur  une  variete  particuliere  de  chute. 
L’eclipse  du  tonus  de  posture.  Ann.  oto-rhin.-largyng.,  avril  1932,  p.  394. 
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I’intervention  de  I’appareil  vestibulaire.  »  Les  rapports  de  I’epi- 
lepsie  avec  les  affections  labyrinthiques  ont  ete  discutes  par  de 
nombreux  auteurs  (Go'wers,  Boucheron,  Meer,  Beewer,  etc.)  et 
il  est  possible  qu’une  lesion  de  cet  organe  ait  un  role  epilepto- 
gene.  Nous  devons  constater  cependant  que,  chez  les  epileptiques 
avec  troubles  vestibulaires,  les  crises  ne  prennent  pas  necessaire- 
ment  les  caracteres  des  crises  statiques.  Par  ailleurs,  chez  aucun 
de  nos  malades  atteints  d’accidents  comitiaux  avec  perte  du 
tonus  musculaire,  nous  n’avons  constate  de  troubles  de  la  serie 
vestibulaire. 

Le  diagnostic  entre  la  crise  epileptique  cataplexique  et  la 
syncope  est  facile.  II  y  a  des  personnes  qui  ont  des  syncopes  a 
repetition  et  cette  periodicite  rappelle  celle  des  accidents  epilep¬ 
tiques.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  perte  de  connaissance  et  abatte- 
ment  physique  consecutif.  La  syncope  survient  chez  des  emotifs 
soit  a  la  vue  du  sang  on  d’un  accident  (arret  reflexe  du  cioeur). 
Les  autres  signes  sont  bien  differents.  La.  syncope  est  rarement 
soudaine;  elle  est  le  plus  souvent  annoncee  par  un  sentiment 
de  faiblesse,  du  vertige,  des  sueurs,  de  I’obscurcissement  de  la 
vue,  des  bourdonnements  d’oreilles  ;  le  nez  se  pince,  la  face 
pialit  ;  le  sujet  sent  qu’il  va  perdre  connaissance.  Dans  la  crise 
epileptique  cataplexique,  la  perte  de  connaissance  est  plus  brus¬ 
que  et  plus  absolue.  Meme  dans  les  cas  ou  il  existe  une  aura, 
les  sensations  ou  sentiments  eprouves  ne  ressemblent  pas  a  la 
faiblesse  physique  qui  precede  la  syncope.  Dans  la  lypothymie, 
la  perte  de  connaissance  est  souvent  plus  longue  (etat  syncopal) 
que  dans  I’acces  cataplexique  et  la  face  reste  exsangue,  meme 
apres  le  retour  de  la  connaissance  ;  le  pouls  est  fuyant  et  imper¬ 
ceptible  ;  les  battements  du  cioeur  et  les  mouvements  respira- 
toires  sont  ralentis  et  faibles.  Apres  la  syncope,  le  sujet  ne  pre¬ 
sente  pas  de  confusion  dans  les  idees  et  n’accomplit  pas  d’actes 
automatiques. 

La  courte  duree  de  I’acces  epileptique  cataplexique,  son  debut 
et  sa  terminaison  brusques,  son  irreversibilite,  sont  des  carac¬ 
teres  communs  avec  les  crises  de  cataplexie  essentielle  ;  cepen¬ 
dant,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  deux  syndromes  peuvent  etre 
facilement  differencies. 

Dans  la  cataplexie,  I’acces  est  determine  par  un  choc  emotif 
(acces  de  rire,  heureuse  nouvelle,  emotion  brusque,  evocation 
d’un  etat  emotif)  ;  I’aura  consiste  en  une  contraction  precordiale 
ou  une  sensation  de  fatigue  ;  la  crise  est  parfois  precedee  de 
petits  clignotements  des  paupieres.  Le  malade  toiiibe  lentement, 
ne  se  blesse  pas  et  il  reste  dans  rimpossibilite  de  faire  un  mouve- 
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ment.  La  conscience  est  intacte.  On  ne  note  ni  relachement  des 
sphincters,  ni  salivation  mousseuse.  Les  reactions  pupillaires 
sont  conservees.  L’acces  s’accoinpagne  parfois  d  hallucinations 
de  la  vue  on  de  la  sensibilite  generale.  Le  retour  a  la  normale 
est  instantane.  Cette  perte  du  tonus  musculaire  ne  survient 
quelquefois  qu’au  moment  du  reveil  (cataplexie  du  reveil). 

Dans  I’acces  epileptique  cataplexique,  la  crise  est  rarement 
determinee  par  une  emotion  et  I’aura,  si  elle  est,  d’ordinaire,  la 
meme  chez  le  meme  inalade,  a  des  formes  extremement  diverses. 
Le  sujet  tombe  brusquement  et  se  blesse  frequemment.  La  perte 
de  conscience  est  complete  et  le  tableau  clinique  est  celui  du 
coma.  On  note  remission  d’urine  et  la  salivation  mousseuse. 
Les  pupilles  sont  dilutees  et  insensibles  a  la  lumiere.  Les  reflexes 
rotuliens  sont  souvent  abolis  et  on  pent  observer  le  signe  de 
BabinsM.  Le  retour  de  la  conscience  est  lent,  parfois  suivi  d’une 
periode  de  sommeil  ou  d’obnubilation  intellectuelle.  Enfin,  chez 
I’epileptique,  on  ne  note  ni  cataplexie  du  reveil,  ni  crises  narco- 
leptiques,  accidents  si  souvent  associes  a  la  cataplexie. 

Si  le  diagnostic  entre  la  crise  epileptique  cataplexique  et  la 
cataplexie  ne  presente  generalement  aucune  dilfficulte  dans  les  cas 
bien  tranches,  il  faut  reconnaitre  que  parfois  de  nombreux 
symptomes  communs  aux  deux  syndromes  peuvent  entrainer 
quelque  hesitation,  soit  que  la  crise  epileptique  simule  la  crise 
cataplexique,  soit  au  contraire  que  cette  derniere  se  pare  de 
caracteres  appartenant  ordinairement  a  la  crise  comitiale. 
Symonds  (1)  a  pu  faire  I’erreur  de  diagnostic  de  considerer 
comme  epileptique  un  acces  cataplectique.  Si  nous  envisageons 
les  accidents  comitiaux  avec  perte  du  tonus  musculaire  soit 
partielle,  soit  generalisee,  nous  relevons  que  la  perte  de  cons¬ 
cience  pent  faire  defaut.  L’absence  de  ce  symptome  les  rapproche 
de  la  crise  cataplectique  dans  laquelle  la  perte  du  tonus  muscu¬ 
laire  peut  aussi  se  limiter  a  un  segment  de  niembre,  comme  dans 
I’absence  epileptique  cataplexique.  Mais  dans  les  accidents  epi- 
leptiques  avec  dissolution  du  tonus  portant  sur  les  membres 
superieurs,  la  paresie  n’interesse  que  les  extremites,  contrai- 
rement  a  ce  que  Ton  observe  dans  les  formes  partielles  de  la 
cataplexie,  dans  lesquelles  la  paralysie  porte  sur  un  segment  du 
corps.  Comme  autre  particularite  de  la  crise  comitiale,  nous 
notons  que,  si  elle  est,  d’ordinaire,  spontanee,  elle  est  parfois 
declanchee  par  un  choc  emotif  (obs.  1  et  5),  comme  la  crise 
cataplexique  (Ro%vs  et  Bond)  (2)  ;  a  la  perte  du  tonus  musculaire 

(t)  C.  P.  Symonds.  —  Lancet,  1926,  p.  1214. 

(2)  R.  G.  Rows  et  W.  E.  Bond.  —  Epilepsy,  1926,  p.  21. 
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s’aS'SOcie  I’impossibilite  de  faire  un  mouvement,  mais,  signe 
differentiel  important,  la  dissolution  du  tonus  s’accompagne 
d’autres  signes  de  la  serie  epileptique. 

Si,  par  contre,  nous  parcourons  les  descriptions  de  certaines 
crises  cataplexiques,  nous  y  relevons  de  nombreux  symptomes 
qui  rappellent  ceux  que  Ton  observe  dans  les  accidents  comi- 
tiaux  ;  par  exemple,  une  aura  avec  constriction  precordiale  ou 
angoisse,  parfois  quelques  mouvements  automatiques,  puis,  au 
cours  de  la  crise,  une  certaine'  obnubilation  intellectuelle,  des 
secousses  convulsives  dans  les  muscles  faciaux,  des  hypertonies 
plus  ou  moins  localisees  coincidant  avec  le  relachement  des 
muscles  d’une  autre  partie  du  corps,  I’abolition  des  reflexes 
rotuliens  et  le  signe  de  Babinski,  la  faiblesse  des  reactions  pupil- 
laires,  des  phenomenes  vaso-moteurs  et  secretoires  et  meme, 
quoique  plus  rarement,  le  relachement  des  sphincters  ;  enfin, 
la  crise  cataplexique  pent  etre  suivie  d’une  phase  de  sommeil 
comme  certaines  crises  comitiales. 

Ces  similitudes  montrent  que  le  diagnostic  entre  ces  deux 
affections  doit  se  faire  d’apres  I’ensemble  des  caracteres  des 
crises  et  d’apres  I’etat  du  sujet  dans  leurs  intervalles.  On  tiendra 
compte  egalement  que  la  cataplexie  est  un  syndrome  bien  plus 
rare  que  le  syndrome  epileptique,  que  les  accidents  epileptiques 
cataplexiques  s’associent  presque  toujours  a  des  accidents  de 
nature  nettement  comitiale,  que  les  formes  cataplexiques  de 
I’epilepsie  sont  surtout  frequentes  chez  les  comitiaux  traites  par 
les  barbituriques,  enfin  que  Ton  ne  constate  que  tres  rarement, 
au  cours  de  I’epilepsie,  des  crises  narcoleptiques,  accidents  asso- 
cies  frequemment  a  la  cataplexie.  Certains  auteurs,  comme  nous 
I’avons  indique  plus  haut,  ont  pu  observer,  chez  un  meme 
malade,  des  crises  epileptiques  et  des  crises  cataplexiques.  Nous 
.  n’avons  jamais  note  une  telle  association.  Les  crises  avec  perte 
du  tonus  musculaire  observees  chez  nos  comitiaux  etaient  de 
nature  epileptique  ;  il  sulffit,  chez  de  tels  sujets,  de  suspendre  le 
traitement  gardenalique  pour  voir  les  accidents  presenter  les 
caracteres  classiques  des  crises  epileptiques  ;  il  sulffit  d’instituer 
cette  medication  chez  un  sujet  non  traite  pour  voir  survenir  des 
accidents  epileptiques  cataplexiques.  11  est  possible  que  certains 
auteurs  aient  considere  comme  appartenant  a  la  cataplexie  des 
crises  epileptiques  avec  perte  du  tonus  musculaire,  telles  que 
celles  que  nous  decrivons  dans  ce  travail. 

Sous  les  tennes  de  crises  psychastheniques  (Oppenheim),  de 
para-epilepsie  (Dana,  Agosta),  d’epilepsie  psychasthenique  (Le- 
pine),  de  psycholepsie  (Janet,  Tescione),  d’epilepsie  affective 
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(Bratz),  d’epilepsie  emotionnelle  ou  reactionnelle  (Flournoy), 
on  a  decrit  des  crises  de  nature  nevropathique  qui  surviennent 
chez  des  hyperemotifs,  des  psychastheniques,  des  neurasthen^ 
ques  et  qui  sont  declanchees  par  une  emotion,  une  contrariete. 
Dans  certaines  de  ces  crises,  les  convulsions  font  totalement 
defaut  et  ressemblent  aux  crises  epileptiques  cataplexiques  , 
leur  apparition  au  cours  d’un  etat  anxieux,  I’obnubilation  intel- 
lectuelle  d’origine  emotive,  I’absence  de  morsure  de  la  langue, 
d’emission  d’urine,  I’heureux  effet  therapeutique  de  la  simple 
psychotherapie,  permettent  de  les  differencier  des  crises  epilep¬ 
tiques  cataplexiques.  Souvent  ces  malades  presentent  egalement 
des  crises  nevropathiques  typiques  (Pfister). 

Les  acces  epileptiques  cataplexiques  generalises  ne  peuvent 
guere  etre  confondus  avec  les  crises  cataplexiques  hysteriques 
dans  lesquelles  on  ne  note  ni  plaleur  de  la  face,  ni  dilatation 
pupillaire  avec  abolition  du  reflexe  lumineux,  ni  modification 
du  pouls.  Les  sujets  presentent,  en  outre,  d’autres  manifestations 
pithiatiques,  entre  autres  des  crises  hystero-epileptiques,  qui 
peuvent  etre  reproduites  par  la  suggestion  ou  qui  peuvent  dispa- 
raitre  sous  I’influence  de  la  suggestion,  et  cette  constatation 
mettra  sur  la  vote  du  diagnostic. 

Quant  a  la  forme  de  cataplexie  du  reveil,  qui  s’observe  chez 
des  individus  normaux  et  qui  n’a  aucun  caractere  pathologique, 
elle  ne  peut  etre  prise  pour  un  accident  epileptique.  Elle  est 
representee  par  I’element  somatique  du  sommeil  persistant 
apres  le  retour  de  la  conscience. 

Parmi  les  accidents  epileptiques  cataplexiques,  ceux  qui  ne 
s’accompagnent  pas  de  perte  de  conscience  pourraient  etre 
confondus  avec  les  crises  de  paralysie  periodique.  Cette  affection 
tres  rare  est  caracterisee  par  une  paralysie  flasque  qui  survient 
generalement  pendant  le  sommeil  et  qui  a  une  duree  variant  de  ■ 
quelques  heures  a  plusieurs  jours.  Plusieurs  auteurs  ont  pu 
etablir,  chez  certains  sujets,  quelques  rapports  entre  I’epilepsie 
et  la  paralysie  periodique  que  Rihadeau-Dumas  (1)  resume  ainsi: 

«  Les  malades  de  Janota  et  Weber,  de  Mankowsky,  avaient^  eu 
des  crises  d’epilepsie  frequentes  dans  leur  enfance,  mais  c’est 
surtout  Schachno'witch,  Bornstein  et  Higier  qui  ont  insiste  sur 
ce  point.  Le  sujet  du  premier  de  ces  auteurs  a  des  crises  typiques 
de  paralysie  periodique  jusqu’a  Page  de  45  ans  ;  a  cet  age,  elles 
disparaissent  et  sont  remplacees  par  des  attaques  d’epilepsie. 


(1)  Ch.-L.-H.  Ribadeau-Dumas,  —  La  paralysie  periodique  familiale.  These 
de  Paris,  1934,  p.  64, 
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Le  contraire  a  eu  lieu  chez  le  malade  de  Bornstein.  Des  crises 
comitiales  frequentes  se  produisent  jusqii’a  4  ans,  puis  cessent  ; 
mais  a  8  ans  apparait  la  premiere  crise  de  paralysie.  Higier 
observe  un  garden  qui  a  eu,  dans  son  enfance,  des  equivalents 
epileptiques  et  des  convulsions,  laissant  comme  sequelle  une 
paresie  de  la  main  gauche.  A  8  ans,  apparaissent,  dans  la  main 
et  le  membre  inferieur  gauches,  des  crises  typiques  de  paralysie 
periodique.  »  Dans  les  cas  ci-dessus,  il  y  a  eu,  non  pas  asso¬ 
ciation,  mais  succession,  chez  le  meme  malade,  de  I’un  ou  de 
I’autre  syndrome.  En  fait,  la  crise  de  paralysie  periodique  dif- 
fere  de  la  crise  consciente  d’epilepsie  cataplexique  par  son  debut 
au  cours  d’une  periode  d’inactivite,  sommeil  ou  simple  repos, 
par  des  prodromes  survenant  un  ou  plusieurs  jours  avant  la 
crise  et  consistant  en  pesanteur  pu  engourdissement  dans  les 
membres  qui  seront  atteints,  par  les  caracteres  de  la  paralysie 
qui  est  flasque,  symetrique,  portant  surtout  sur  les  muscles  des 
racines  des  membres,  respectant  les  muscles  de  la  face  et  des 
yeux,  par  la  conservation  intacte  de  I’usage  de  la  parole,  par 
I’integrite  des  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere  et  a  I’accommoda- 
tion,  par  I’absence  de  troubles  sphincteriens,  par  la  longue  duree 
de  la  crise.  Enfin,  les  paralytiques  periodiques  ne  presentent, 
dans  I’intervalle  des  crises,  aucun  des  accidents  epileptiques 
que  nous  notons  chez  nos  sujets  et  aucune  modification  des 
fonctions  intellectuelles. 

Hypotheses  physiopathologiques.  —  Les  divers  accidents 
epileptiques  cataplectiques  que  nous  venous  de  decrire,  quelles 
que  soient  leurs  formes  partielles  ou  generalisees,  ne  consti¬ 
tuent  que  des  degres  divers  d’un  meme  etat  cerebral  physio- 
pathologique.  On  doit  distinguer,  dans  leurs  manifestations 
cliniques,  deux  sortes  de  phenomenes  qui,  quoique  souvent 
associes,  peuvent  se  presenter  isolement  :  d’une  part,  la  disso¬ 
lution  du  tonus  musculaire,  d’autre  part  I’inhibition  motrice 
volontaire  ou  impuissance  motrice.  C’est  ainsi  qu’il  existe  des 
accidents  epileptiques  conscients  au  cours  desquels  le  tonus 
musculaire  est  conserve  puisque  les  malades  ne  tombent  pas, 
ne  lachent  pas  ce  qu’ils  tiennent,  et  au  cours  desquels  ils  sont 
incapables  d’executer  le  moindre  mouvenient,  d’emettre  une 
parole.  II  s’agit,  dans  de  tels  cas,  d’akinesie  sans  perte  du  tonus. 
Dans  d’autres  cas,  les  malades  assistent  a  la  perte  du  tonus, 
lachent  ce  qu’ils  tiennent.  II  y  a  a  la  fois  dissolution  du  tonus 
et  akinesie. 

La  physiopathologie  de  ces  accidents  comitiaux  a  donne  lieu 
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a  diverses  hypotheses.  On  doit  reconnaitre  tout  d’abord  qu’on 
ne  saurait  assimiler  dans  nos  cas  la  dissolution  du  tonus  aux 
paralysies  qui  surviennent  a  la  suite  de  certains  acces  convul- 
sifs  et  que  les  anciens  auteurs  ont  attrihue  a  I’epuisement  ner- 
veux.  Suivant  une  comparaison  de  Schroder  von  der  Kolk,  les 
cellules  nerveuses  chargees  d’energie  latente  se  dechargeraient 
brusquement  comine  une  houteille  de  Leyde  an  cours  des  crises 
epileptiques  et  les  paralysies  post-paroxystiques  seraient  dues  a 
I’epuisement  cause  par  la  «  decharge  epileptique  » .  Cette  compa¬ 
raison  fit  fortune  et  Jackson  (1),  qui  eut  surtout  en  vue  les 
paralysies  consecutives  aux  crises  d’epilepsie  partielle,  pensait 
qu’une  «  decharge  »  s’etendant  lentement  dans  un  centre 
moteur  pent  etre  sulffisante  pour  causer  un  epuisement  de  quel- 
ques-uns  de  ses  elements  et  pas  assez  forte  pour  vaincre  la  resis¬ 
tance  des  centres  moteurs  situes  plus  has  et  causer  la  convul¬ 
sion.  A  cette  theorie  de  I’epuisement,  Gowers  (2)  opposa  celle 
de  I’inhibition.  II  admettait  que  la  faiblesse  musculaire  caracte- 
risant  certains  acces  de  petit  mat  epileptique  pouvait  etre  due 
a  la  «  decharge  »  qui,  dans  les  grandes  crises,  produit  les 
convulsions. 

Hartenberg  (3)',  admettant  que  les  manifestations  comitiales 
devaient  etre  considerees,  non  pas  comme  une  excitation  des 
centres  corticaux,  mais  comme  un  arret  de  leur  activite,  propose 
la  theorie  de  I’inhibition  cerebrale.  Pour  lui,  les  convulsions  mus- 
culaires,  les  decharges  motrices  de  la  grande  crise  epileptique  ne 
constitueraient  que  des  phenomenes  secondaires  et  contingents 
determines  vraisemblablement  par  la  suspension  brusque  de 
Taction  frenatrice  du  cortex  sur  les  noyaux  sous-corticaux. 

Quand  Tinhibition  est  partielle,  localisee,  et  porte  sur  les  zones 
corticales  motrices,  elle  se  traduit  «  par  nne  paralysie  de  la 
motilite  avec  conservation  parfaite  des  sensations  et  de  la  cons¬ 
cience  qui  empeche  le  sujet  d’executer  le  moindre  mouvement 
volontaire  » .  Pour  Hartenberg,  Tinhibition  corticate  est  toujours 
secondaire  a  une  excitation  initiate. 

Wilson  (4),  qui  consacra  un  travail  important  a  TMude  de 
T  «  akinetic  or  inhibitory  epilepsy  »,  propose  une  hypothese 
qui  tient  compte  a  la  fois  de  la  theorie  de  la  decharge  epilep- 

(1)  Hughlings  Jackson.  —  Brit.  Med.  .Tourn.,  1890.  ,  . 

(2)  W.  R.  Gowers.  —  Epilepsy  and  other  chronic  convulsive  diseases. 

Rondon,  1901.  n 

(3)  P.  Hartenberg.  —  Une  conception  nouvelle  de  1  epilepsie.  I  resse  jnea., 
8  nov.  1919.  —  Les  accidents  epileptiques  par  inhibitions  cerebrales  incom- 
pletes  ou  partielles.  Presse  Med.,  23  decr  1922, 

(4)  Wilson,  —  Loc,  cU.,  p.  49. 
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tique  et  de  cede  de  I’inhibition  des  centres  moteurs.  La  perte 
des  mouvements  volontaires  que  Ton  observe  au  cours  de  repi- 
lepsie  mineure  serait  due  a  I’inbibition  des  meines  centres  que 
ceux  qui  «  se  decbargent  »  dans  les  crises  violentes.  Quand 
I’akinesie  survient  non  precedee  de  convulsions,  elle  serait  la 
consequence  d’une  «  decbarge  epileptique  sensorielle  »  pro- 
noncee.  II  compare  les  symptoines  a  ceux  qui  apparaissent  cbez 
des  sujets  qui  restent  iinmobiles,  sideres  par  une  douleur  cutanee 
intense  ou  par  un  stimulus  sensoriel  violent  et  soudain,  akinesie 
qui  s’exprime  par  I’expression  «  les  bras  m’en  sont  tombes  ». 

Toute  differente  est  I’bypotbese  de  Ramsay  Hunt  (1),  mais 
celle-ci  ne  concerne  que  les  attaques  statiques.  Se  basant  sur 
les  recbercbes  de  Sberrington,  qui  a  trouve,  au  niveau  du  cortex 
cerebral,  des  points  distinets,  les  uns  pour  la  contraction  muscu- 
laire,  les  autres  pour  le  rellacbement,  il  admet  I’existence  de 
deux  fonetions  corticales  :  Tune  statique,  I’autre  kinetique,  qui 
sont  intimement  liees.  Une  dissociation  de  ees  fonetions  pent  se 
produire  au  cours  de  eertains  etats  morbides,  de  Tepilepsie  en 
particulier.  Une  decbarge  du  mecanisme  kinetique  produirait 
les  convulsions,  tandis  que  les  crises  avec  liberation  du  tonus 
seraient  en  rapport  avec  une  decbarge  du  mecanisme  statique. 
Pour  Verger  (2),  le  trouble  fonctionnel  fondamental  serait  situe 
dans  la  region  meso-diencepbalique,  qui  aurait  un  role  regula- 
teur  sur  I’activite  corticale.  Notons  a  ce  sujet  qu’aucun  de  nos 
epileptiques  eataplexiques  ne  presentait  un  etat  neuro-vegetatif 
indiquant  un  deficit  fonctionnel  des  centres  diencepbaliques. 

Nous  pensons  que,  si  Ton  tente  une  explication  pbysiopatbolo- 
gique  pour  les  accidents  epileptiques  eataplexiques,  celle-ci  doit 
egalement  pouvoir  s’appliquer  a  la  multiplicite  des  aspects 
cliniques  sous  lesquels  se  presentent  les  accidents  comitiaux, 
depuis  I’acces  convulsif  le  plus  violent  jusqu’aux  manifestations 
les  plus  subtiles,  soit  motrices,  soit  sensitives,  soit  psyebiques. 
La  question  doit  etre  abordee  dans  son  ensemble  et  non  d’une 
fa9on  partielle,  comme  la  plupart  des  bypotbeses  proposees. 
D’accord  avee  la  tbeorie  qui  admet  que  I’ecorce  cerebrate  joue 
un  role  de  frein  sur  les  centres  tonigenes  sous-corticaux,  nous 
admettons  que  la  disparition  ou  raffaiblissement  de  ce  pouvoir 
frenateur  est  la  cause  des  manifestations  epileptiques  convul- 
sives.  Mais  on  doit  considerer  qu’il  existe,  dans  I’ecorce  cerebrate, 
plnsienrs  Mages  ayant  des  roles  differents.  An-dessus  des  couches 

(1)  Ramsay  Hunt.  —  On  the  occurence  of  the  static  seizures  in  epilepsy, 
J.  of  Nerv.  a.  merit,  dis.,  oct.  1922,  p.  351. 

(2)  Verger.  —  Loc.  cit. 
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corticales  profondes  en  rapport  avec  la  motricite,  la  sensibilite 
generale  ou  les  sensibilites  speciales,  il  y  a  des  couches  qui 
jouent  un  role  important  dans  les  fonctions  psychiques.  Selon 
la  suspension  d’activite  de  telle  ou  telle  couche,  suivant  la  diffu¬ 
sion  ou,  au  contraire,  la  localisation  de  cette  suspension  en 
surface  ou  en  profondeur,  suivant  son  intensite,  suivant  son 
mode  de  propagation,  les  accidents  se  presenteront  sous  des 
formes  les  plus  variees.  II  faut  aussi  noter  que  cette  suspension 
de  I’activite  corticate  ne  pent  etre  que  fonctionnelle  puisqu’elle 
apparait  brusquement  et  disparait  generalement  de  meme,  sans 
laisser  de  sequelles.  Toutes  les  lesions  cerebrales,  quelles  qu’elles 
soient,  peuvent  entrainer  la  suspension  brusque  de  I’activite 
corticate  et  se  traduire  par  des  accidents  comitiaux.  Jusqu’alors, 
aucune  donnee  physiologjque  ne  nous  permet  de  comprendre 
pourquoi  ce  trouble  fonctionnel  est  eminemment  transitoire, 
alors  que  la  lesion  qui  le  determine  est  permanente.  Nous  avons 
prefere  employer  le  terme  de  «  suspension  de  I’activite  corti¬ 
cate  »  plutot  que  celui  d’  «  inhibition  corticate  »,  pour  reserver 
le  terme  d’  «  inhibition  »  a  la  dissolution  du  tonus  musculaire 
et  a  la  perte  des  mouvements  volontaires. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  accidents  epileptiques  cataplexi- 
ques,  ceux-ci  seraient  dus  a  une  suspension  d’activite,  a  un  arret 
fonctionnel  interessant  les  regions  corticales  renfermant  les 
systemes  moteurs  volontaires,  suspension  d’activite  trop  faible 
pour  liberer  les  centres  moteurs  sous-jacents  et  entrainer  des 
convulsions.  Cette  hypothese  pent  s’appliquer  egalement  a  ces 
accidents  epileptiques  dans  lesquels  on  observe  la  perte  du  tonus 
dans  les  membres  superieurs  et  I’hypertonie  dans  les  membres 
inferieurs.  Quant  a  la  perte  de  conscience,  elle  ne  se  produit  que 
si  I’arret  fonctionnel  porte  sur  une  region  etendue  des  couches 
superieures  du  cortex. 
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Un  fait  nous  interesse  d’autant  moins  qu’il  nous  apparait 
plus  banal  et  plus  insignifiant.  L’elevation  de  la  temperature 
dans  la  plupart  des  maladies  mentales  acquises  au  debut  est  un 
de  ces  symptomes  a  peu  pres  meconnus  pour  lesquels  il  est 
convenu  de  ne  manifester  aucun  interet.  Tant  de  graves  pro- 
blemes  nous  sollicitent  qu’il  peut  paraitre  pueril  de  s’attacber 
a  une  telle  question.  Pourtant  un  fait,  si  minime  soit-il,  quand 
sa  realite  est  demontree,  est  une  fondation  solide  sur  laquelle 
peuvent  s’edifler  les  pins  brillantes  theories. 


Reponse  a  quelques  critiques 

Les  reflexions  suivantes  sont  fondees  sur  seize  annees  de  prati¬ 
que  psychiatrique  et  sur  de  nombreux  efforts  pour  se  liberer 
d’un  certain  nombre  d’idees  admises.  Avant  de  les  exposer,  il 
parait  necessaire  de  refuter  quelques  critiques  parmi  celles  que 
Ton  entend  habituellement  sur  ce  sujet. 

1°  L’ elevation  thermique  est  minijne.  —  Il  faudrait  done  la 
considerer  coinine  etant  sans  importance.  Get  argument  est  de 
peu  de  valeur  et  cela  se  demontre  facilement  si  Ton  veut  bien 
penser  a  quelques  faits  connus.  L’on  salt  que  dans  certaines 
maladies  mentales  indiscutablement  dnfectieuses,  la  temperature 
reste  souvent  inferieure  a  38.  Combien  ne  voit-on  pas  de  delires 
aigus  oil  sont  reunis  tons  les  symptomes  cliniques  de  I’etat 
infectieux,  sauf  I’elevation  thermique  ? 

En  outre,  les  maladies  intercurrentes  graves  sont  tres  sou¬ 
vent  apyretiques  cbez  les  psychopathes.  Ce  fait,  d’observation. 
tres  banale  et  qu’il  est  inutile  de  developper,  traduit  I’impor- 
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tance  du  dereglement  neuro-vegetatif.  Cette  insensibilite  thermi- 
que,  loin  de  nous  faire  negliger  la  feuille  de  temperature,  doit  au 
contraire  nous  inciter  a  en  analyser  les  plus  petites  variations. 

2“  U elevation  thermique  est  due  d  V excitation.  —  (Quelle  que 
soit  la  nature  cette  agitation  :  manie,  confusion,  anxiete). 

Or,  une  telle  affirmation  ne  repose  que  sur  une  observation 
des  plus  superficielles.  En  effet,  I’examen  attentif  de  la  feuille 
de  temperature  et  sa  comparaison  avec  I’etat  du  malade  sont 
particulierement  demonstratifs  :  Tel  malade,  en  agitation  incoer- 
cible  presente  une  temperature  oscillant  entre  37,4  et  38.  Ele¬ 
vation  thermique  due  a  I’agitation,  dira-t-on.  C’est  une  tres  grave 
erreur  et  lorsque  le  malade  se  calmera  soit  spontanement,  soit 
sous  I’influence  d’une  therapeutique  appropriee,  on  verra  sou- 
vent,  pendant  des  se\maines  et  quelqiiefois  des  mois  persister  la 
meme  elevation  thermique.  Le  malade  reprendra  un  comporte- 
ment  normal  et  celle-ci  ne  disparaitra  qu’ensuite.  Tel  anxieux 
jeune,  appartenant  a  cette  categorie  si  frequente  d’anxieux  sub- 
febriles,  verra  presque  toujours  disparaitre  son  elevation  ther¬ 
mique  avant  son  anxiete. 

Ces  faits  sont  faciles  a  verifier  et  demontrent  nettement  I’in- 
dependance  de  I’etat  subfebrile  et  de  la  nature  du  comportement. 

3°  L’ elevation  thermique  est  due  a  un  etat  morbide  sans  rela¬ 
tion  avec  le  trouble  mental.  —  Get  argument  est  plus’ serieux. 
Sur  une  observation,  il  est  souvent  difficile  a  refuter.  Par 
centre,  il  perd  toute  importance  dans  un  examen  statistique  : 
que  penser  en  effet  d’une  elevation  thermique,  que  Ton  rencon¬ 
tre  avec  une  Constance  presque  absolue  chez  le  meme  groupe  de 
malades  ?  En  outre,  le  parallelisme  entre  I’evolution  des  troubles 
mentaux  et  I’etat  subfebrile  ne  fait  aucun  doute  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin. 

Enfin,  quelquefois,  un  trouble  somatique  semble  conditionner 
le  trouble  psychique  :  par  exemple,  I’impregnation  bacillaire 
chez  certains  deprimes,  opinion  que  des  travaux  recents  sem- 
blent  confirmer  (Montassut).  L’elevation  thermique  est  alors  de 
nature  tres  precise  et  elle  reste  le  seul  symptome  cliniqiie  qui 
■permette  de  suivre  I’etat  somatique  et  par  vote  de  consequence 
I’etat  psychique  qui  lui  est  adjacent.  Allons-nous,  parce  qu  il  y 
a  des  troubles  mentaux,  la  negliger  et  nous  priver  du  principal 
criterium  objectif  que  nous  ayons  a  notre  portee  ? 

Voila  done  les  trois  plus  serieuses  critiques  que  Ton  rencontre 
habituellement.  Elies  ne  resistent  pas  a  un  examen  objectif  et 
impartial.  Mais  cet  examen,  pour  avoir  quelque  valeur,  doit  se 
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porter  sur  un  grand  nombre  de  malades  repartis  sur  plusieurs 
annees.  II  n’est  pas  inutile  de  repeter  qii’une  observation  pro- 
longee  est  necessaire  pour  degager  les  quelques  considerations 
qui  vont  suivre. 

Maladies  mentales  ou  I’on  rencontre  un  etat  subfebrile 

II  pent  paraitre  a  priori  surprenant  que  les  syndromes  psycho- 
pathiques  les  plus  divers  puissent  debuter  par  un  etat  d’allure 
infectieuse,  en  relation  etroite  avec  le  trouble  mental.  Cependantj 
ce  fait,  pour  peu  qu’on  evite  de  le  repousser,  s’impose  tres  rapi- 
dement.  Des  interpretations  sont  possibles  :  nous  les  laisserons 
de  c6te  pour  I’instant. 

Voici  line  liste  d’etats  psychopathiques  oil  I’etat  subfebrile 
est  plus  frequent  qu’on  ne  saurait  le  supposer.  Les  termes  sont 
vagues  et  imprecis.  II  n’est  pas  possible  pour  I’instant  d’agif 
autrement  : 

les  confusions  mentales  dites  idiopathiques  (la  plupart),  les 
«  bouffees  delir antes  »  (la  plupart),  les  malades  dits  dements 
precoces,  sans  en  excepter  les  schizoplirenes,  type  Claude,  cer¬ 
tains  etats  anxieux  evoluant  chez  des  sujets  jeunes,  ceidains  etatS 
depressifs  et  meme  des  melaiicolies  vraies,  a  I’exclusion  des  etats 
intermittents  ou  a  double  forme,  certains  etats  d’excitation  (a 
I’exclusion  des  manies  franches),  un  grand  nombre  de  psychoses 
hallucinatoires  (quand  on  a  la  chance  de  les  observer  pres  du 
debut),  certaines  presbyophrenies. 

On  pent  affirmer  que  toutes  les  fois  qu’un  etat  psychopathique 
presente,  soit  comme  syndrome  principal,  soit  comme  syndrome 
accessoire,  la  triade  symptomatique  agitation,  confusion,  anxiete, 
il  existe  une  elevation  de  la  temperature,  tres  nettement  inde- 
pendante  dans  son  intensite  et  dans  son  evolution  de  la  violence 
des  elements  consideres,  mais  en  relation  avec  revolution  gene¬ 
rate  des  troubles  mentaux. 

Caract^res  gen^raux 

Les  caracteres  generaux  de  I’elevation  thei-mique  dans  les 
maladies  mentales  sont  tres  uniformes  et  se  superposent  faci- 
lement  d’une  maladie  a  I’autre. 

On  serait  meme  tente  d’employer  un  terme  unique  pour  la 
designer. 

La  periode  a  laquelle  on  I’observe  est  constamment  la  p^riode 
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initiale.  Celle-ci  a  d’ailleurs  des  limites  fort  imprecises.  Cepen- 
dant,  si  I’on  a  la  bonne  fortune  de  voir  le  malade  assez  pres  de 
la  premiere  apparition  des  troubles,  on  ne  manque  pas  de  faire 
des  observations  remplies  d’interet  :  an  point  de  vue  somatique, 
le  malade  donne  I’aspect  d'un  infecte,  pale,  les  traits  tires,  amai- 
gri,  le  pouls  rapide  et  la  temperature  subfebrile. 

Get  etat  se  poursuit  en  s’attenuant  progressivement.  L’eleva- 
tion  thermique  persiste  assez  longtemps.  On  pent  la  retrouver 
six  mois  on  un  an  plus  tard.  Passe  ce  delai,  elle  a  en  general  dis- 
paru,  a  moins  qu’il  n’y  ait  une  maladie  intercurrente.  Aussi, 
est-il  sans  grand  interet  de  faire  des  recherches  de  cet  ordre 
dans  des  services  de  chroniques.  . 

La  temperature  a  besoin  d’etre  prise  avec  beaucoup  de  soin. 
L’elevation  est  minime.  On  doit  done  ton  jours  demander  la  prise 
rectale,  et  celle-ci  au  moins  pendant  cinq  minutes  chez  un  nia- 
lade  au  repos,  depuis  une  demi-heure.  Une  feuille  de  tempera¬ 
ture  est  etablie  et  poursuivie  pendant  des  mois  s’ll  est  necessaire. 
li  importe  de  pouvoir  en  degager  I’allure  generate. 

Jamais  elevee,  souvent  ne  depassant  pas  37‘'2  le  matin,  S?"?  le 
soil-  chez  le  malade  couche,  elle  subit  parfois  des  oscillations  qui 
sont  sans  auciin  rapport  avec  I’intensite  des  manifestations 
psychiques.  Elle  pent  etre  reguliere,  mais  bien  plus  souvent  irre- 
guliere  et  comme  desarticiilee  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  tan- 
tot  inversee  avec  une  elevation  plus  marquee  le  matin,  tantot 
elle  s’abaisse  brusquement  au-dessous  de  la  normale  et  s  eleve 
ensuite  au-dessiis  de  38  en  un  crochet  sans  lendemain.  Une  telle 
temperature  est  semhlable  a  celle  que  I’on  observe  chez  certains 


hacillaires.  _  - 

Nous  avons  dit  qii’habituellement,  elle  etait  peu  mfluencee  par 
le  comportement  du  malade  :  cependant,  chez  certains,  elle  se 
niontre  tres  instahle,  en  particulier  chez  les  deprimes,  les  melan- 
cohques  et  les  anxieux.  Une  marche,  une  visite  prolongee,  sont 
suivies  d’une  nette  elevation  thermique  qui,  souvent,  s  accom- 
pagne  d’une  recrudescence  de  I’anxiete. 

Enfin,  chez  les  femmes,  I’elevation  thermique  est  plus  mar¬ 
quee  dans  la  periode  precatameniale  et  revient  un  peu  plus  has 

apres  les  regies.  n,  j-. 

Le  pouls  ne  suit  pas  exactement  cette  temperature,  landis 
que  chez  les  uns,  il  est  a  peine  inlluence  et  reste  quelquefois 
meme  a  un  chiffre  assez  bus,  chez  d’aiitres  il  sera  tres  lapide  et 
cette  rapidite  senible  en  relation  assez  etroite  avec  la  gravite  de 
I’etat  somatique.  Par  exemple,  on  pent  voir  dans  des  delires 
aigus  oil  la  fmvre  atteint  parfois  peniblement  38,  le  pouls  battle 
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k  150  pulsations  a  la  minute,  en  rapport  plus  direct  avec  I’aspect 
profondement  infecte  des  malades. 

Ainsi  qu’on  I’a  dit  plus  haut,  il  n’y  a  en  general  aucune  rela¬ 
tion  entre  la  violence  du  trouble  mental  et  rallure  de  la  courbe 
thermique.  Void  une  observation  prise  parmi  beaucoup  d’au- 
tres,  a  I’appui  de  cette  affirmation  ; 

B...  Marcelle,  22  ans,  presenle  im  etat  confusionnel  atypique  avec 
agitation  incoercible,  mouvements  incessants,  cris,  pleurs.  Pendant 
plnsieurs  jours  il  est  necessaire  de  la  maintenir  an  maillot  centre 
lequel  elle  lutte  sans  arrd.  Insomnie  complete.  La  temperature  oscille 
entre  37°3  et  37°8.  Pouls  120.  Sous  I’influence  du  serum  glucose  chaud 
a  50  degres,  le  calme  apparait  rapidement.  Un  traitement  aurique  est 
commence  (dix  centigrammes  de  myochrysine  huileuse  deux  fois  par 
semaine).  Le  calme  s’accentue,  mais  la  malade  reste  encore  tres  trou- 
blee.  La  temperature  oscille  toujours  entre  37°3  et  37°8.  Par  centre, 
le  pouls  est  desc.endu  a  80.  Devant  la  persistance  de  graves  sympto- 
mes  psychiques  (desorientation,  discordance,  indocilite),  un  traite¬ 
ment  an  cardiazol  lui  est  applique  sans  interruption  de  Tor.  Aprfe  six 
injections,  la  malade  a  repris  un  comportement  normal,  se  montre 
lucide,  calme,  bien  orientee,  et  amnesique  de  la  periode  confusion- 
nelle.  La  temperature  reste  a  37°3,  37°8,  mais  le  pouls  est  a  70.  Un  mois 
apres,  le  comportement  normal  persiste,  la  temperature  baisse  regu- 
lierement  chaque  jour,  pour  atteindre  bientot  un  niveau  qui  en  aucun 
cas  ne  pent  etre  I’indice  d’un  etat  pathologique  (36°7,  37°'l).  La  malade 
apparait  comme  cliniquement  guerie. 

Cette  observation  est  tres  instructive.  D’une  part,  elle  nous 
indique  que  I’elevation  thermique,  constatee  pendant  la  periode 
d’agitation,  n’est  pas  due  a  cette  agitation.  D’autre  part,  le  pouls 
seinble  suivre  de  plus  pres  les  variations  de  I’etat  mental.  Enfm, 
la  temperature  redevient  normale  au  fur  a  et  mesure  que  la 
guerison  clinique  se  confirme. 

Chez  des  malades  traites,  on  pent  observer  des  variations 
paralleles  des  troubles  mentaux  et  de  la  temperature.  Il  est  tres 
impressionnant  de  voir,  sous  I’influence  d’une  application  the- 
rapeutique,  s’elever  la  courbe  thermique  et  apparaitre  des 
nouveaux  troubles  psychiques.  Apres  le  cardiazol  employe  seul 
les  rechutes,  on  le  salt,  sont  frequentes.  Or,  celles-ci  ne  se  produi- 
sent  que  chez  des  sujets  presentant  une  febricule  persistante. 
Cette  elevation  thermique  a  pu  apparaitre  pendant  I’emploi  du 
cardiazol  chez  des  sujets  qui,  auparavant,  etaient  completement 
apyretiques.  Tout  se  passe  comme  si  le  traitement  avait  en  quel- 
que  sorte  stimule  un  centre  thermo-regulateur  si  frequemment 
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atone  en  psychiatrie.  Les  sels  d’or  agissent  de  meme,  et  ce  fait 
n’est  pas  une  des  moindres  preuves  de  Timportance  de  la  tem¬ 
perature  et  de  Faction  de  cette  therapeutique. 

Voici  line  observation  qiii  met  en  evidence  ce  que  nous 
venous  de  dire  : 


M...  Katarina,  29  ans,  presente  un  etat  depressif  atypique,  ayec 
immobilite,  bradypsychie,  bradycinesie,  idees  delirantes  de  chati- 
ment  ;  pas  d’anxiete  notable.  Get  etat  persist®  depuis  six  mois.  La 
courbe  thermique  oscille  autour  de  37. 

Apres  dix  injections  de  cardiazol,  la  malade  a  repris  un  compor- 
tement  normal  et  se  montre  tres  bienveillante.  La  temperature  s  est 
elevee  legerement,  37"2,  37->5.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade 
maigrit  et  devient  pale,  elle  est  un  peu  plus  triste  sans  qu’on  puisse 
narler  de  rechute.  Une  injection  de  myochrysine  buileuse  est  suivie 
dans  les  six  heures  d’une  recbute  complete,  tandis  que  la  temperature 
monte  a  38°.  Pendant  plusieurs  jours,  I’elevation  thermique  ayec 
assez  grandes  oscillations  se  maintient  entre  37°2  et  38°2.  Le  traite- 
ment  aurique  est  continue  ;  au  bout  de  quelques  jours,  la  temperature 
se  regularise  a  37°2,  37°5.  La  malade  s’ameliore  progressivement, 
devient  plus  souriante  et  demande  a  travailler.  On  pratique  alors  une 
injection  de  cardiazol  par  semaine.  Apres  deux  injections,  le  compor- 
teinent  est  redevenu  entierement  normal. 

Dans  cette  observation  on  remarque  le  parallelisme  entre  les 
modifications  de  la  courbe  thermique  et  celle  de  Fetat  mental. 
La  grande  frequence  d’un  tel  fait  impose  Fidee  d’une  relation 
etroite.  II  y  a  lieu  de  remarquer  qu’il  convient  de  separer  nette- 
ment  Fevolution  des  troubles  mentaux  et  les  manifestations 
objectives  de  leur  intensity  Aucune  contradiction  n’existe  entie 
cette  derniere  observation  et  la  precedente.  Chacune  d  dies  sert 
•  a  demontrer  deux  fails  essentiellement  differents,  qui  sont  beau- 
coup  plus  independants  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Nous  avons  deja  laisse  entrevoir  comment  evoluait  la  courbe 
thermique.  Elle  tend,  sauf  complication  on  delire  aigu,  a  reve- 
nir  a  la  normale,  soit  spontanement  et  avec  lenteur  soil  sous 
Finfluence  du  traitement  et  avec  plus  de  rapidite.  Le  ^ava\\e- 
•lisme  entre  la  disparition  de  la  temperature 

mentaux  est  quelquefois  rigoureuse.  En  general,  il  est  moms 
evident  que  dans  la  periode  d’installation.  Cependant  certains 
phenomenes  tres  interessants  se  produisent  alors.  La  tempera¬ 
ture  peut  revenir  a  la  normale  et  le  malade  demeurer  dans  son 
dat  anterieur  :  il  semble  y  rester  par  suite  d’un  phenomene  de 
perseveration  assez  remarquable.  On  pent  en  trouver  la  preuve 
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dans  ce  fait  que  les  phenomenes  aigus  disparaissent  en  general 
a  cette  peribde.  En  outre,  le  malade  apparait  plus  apte  a  subir 
une  psychotherapie  agissante  on  meme  un  traitement  dyna- 
mique  coinme  Test  celui  du  cardiazol. 

Dans  d’autres  cas,  I’amelioration  des  troubles  mentaux  se 
produit  avant  que  la  temperature  soit  revenue  completement  a 
la  normale.  Le  malade  reste  extremenient  fragile  et  sujet  aux 
rechutes.  II  ne  parait  gueri  que  lorsqu’il  est  devenu  complMe- 
ment  apyretique. 

Enfin,  dans  un  troisieme  ordre  de  fails,  la  temperature  revient 
a  la  normale  et  le  malade  garde  indeflniment  ses  troubles  men¬ 
taux.  II  s’agit  sans  doute  de  lesions  irreversibles,  qui  ne  lais- 
sent  aucun  espoir  d’amelioration. 

La  disparition  de  I’elevation  thermique  ne  se  produit  pas 
comme  un  phenomene  somatique  isole.  En  meme  temps,  le 
malade  perd  son  aspect  infecte,  et  son  pouls,  s’il  etait  accelere, 
redevient  normal.  Son  facies  se  recolore,  ses  forces  reviennent,  il 
engraisse.  Cette  reprise  du  poids  est  un  symptome  classique  de 
la  fm  de  la  phase  active  de  la  maladie  :  elle  accompagne  soit  la 
guerison,  soit  le  passage  a  la  chronicite. 


L’616vation  thermique  dans  certains  6tats  psychopathiques 

Dans  les  etats  confusionnels  on  pent  observer  les  tempera¬ 
tures  les  plus  elevees  :  dans  les  delires  aigus  le  chiffre  de  40 
n’est  pas  rare.  Mais  bien  plus  souvent,  il  n’y  a  aucune  relation 
entre  la  gravite  de  I’encephalite  psychosique  et  I’elevation  ther¬ 
mique.  II  est  banal  d’observer  un  aspect  tres  profondement 
infecte,  semblable  a  celui  d’une  typhoide  grave  avec  pouls  tres 
rapide,  sans  que  la  temperature  depasse  38. 

Dans  les  etats  moins  graves,  la  fievre  reste  legere  et  suit 
exactement  les  caracteres  indiques  plus  haut.  Le  parallelisme 
entre  revolution  des  troubles  psychiques  et  celle  de  la  tempera¬ 
ture  s’observe  ici  avec  plus  de  nettete  que  partout  ailleurs.  Il  est 
rare  de  ne  pas  assister  a  une  modification  profonde  du  malade 
quand  la  temperature  redevient  normale.  On  observe  soit  la 
guerison,  soit  le  passage  a  la  chronicite. 

Chez  les  malades  dits  dements  precoces  relevation  thermique 
est  d’autant  plus  marquee  que  se  surajoutent  au  syndrome  clas¬ 
sique  plus  d’elements  de  la  triade  symptomatique  suivante  : 
confusion,  agitation,  anxiete.  Il  existe  tons  les  intermediaires 
entre  la  confusion  mentale  la  plus  evidente  et  la  demence  precoce 
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la  mieux  caracterisee,  a  tel  point  qu’on  pent  se  demander  si 
chez  certains  inalades  il  ne  s’agit  pas  simpleinent  d’une  diffe¬ 
rence  evolutive. 

Chez  les  paranoides  et  les  schizophrenes,  type  Claude,  il  est 
plus  rare  d’observer  une  elevation  thermique.  Cependant,  il  y 
a  lieu  de  noter  que  le  traitement  par  le  cardiazol  peut  reveiller 
chez  ces  inalades  une  febricule  persistante. 

On  pent  faire  la  meme  observation  chez  les  catatoniques. 
Cela  ne  saurait  nous  etonner  quand  on  salt  avec  quelle  facilite 
ces  inalades  presentent  des  affections  torpides. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  dans  ces  deux  groupes  de  inalades,  d’ob¬ 
server  des  poussces  evolutives  au  cours  desquelles  I’etat  subfe- 
brile  apparait  plus  nettement. 

Il  ne  peut  plus  Mre  question  ici  de  faire  un  diagnostic  precis 
car  il  s’agit  de  maladies  oh  Ton  veut  appliquer  une  therapeutique 
precoce  et  Ton  se  trouve  place  dans  le  dileninie  suivant  :  ou  bien 
soigner  le  malade  au  debut  de  son  etat  niorbide  et  la  nature  de 
celui-ci  reste  incertaine,  ou  Men  attendee  la  confirmation  du 
diagnostic  et  ainsi  agir  trop  tard.  Bornons-nous  a  signaler  la 
frequence  d’une  elevation  thermique  au  debut,  chez  des  niala- 
des  presentant  I’aspect  clinic{ue  de  dements  precoces. 

Uanxiete  avec  temperature  subfebrile  se  rencontre  habituelle- 
inent  chez  des  sujets  jeunes.  Faut-il  la  rapprocher  de  la  neuras¬ 
thenic  liee  a  une  impregnation  bacillaire  coniine  cela  a  ete  dit 
recemment  ?  Il  s’agit  de  sujets  dont  la  deficience  physique  est 
evidente  :  amaigris,  pales,  astheniques,  fatigues,  andre;xiques, 
ils  sont  epuises  par  le  moindre  effort  et  tout  leur  est  effort.  Leur 
anxiete  semble  etre  secondaire  a  cet  etat  d’epuisement.  Qiez  eux, 
on  observe  toujours  une  elevation  thermique.  La  temperature 
est  souvent  inversee  ou  desarticulee.  Elle  s’eleve  a  la  moindre 
fatigue  et  n’est  nullement  en  relation  avec  les  modifications 
extemporanees  de  I’anxiete.  Chez  la  plupart  des  malades  que 
nous  avons  observes,  la  disparition  de  I’anxiete  ou  au  moins  son 
attenuation  a  precede  la  chute  thermique.  Celle-ci  signe  la  gueri- 
son.  Aucun  des  malades  chez  lesquels  la  temperature  est  restee 
normale  n’a  presente  de  rechute. 

■  Les  bouffees  delirantes  dans  leur  forme  classique  s’accompa- 
gnent  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d’un  etat 
subfebrile.  La  temperature  suit  tres  etroitement  revolution  mor- 
bide  et  disparait  en  meme  temps  que  les  troubles. 

Les  etats  depressifs  et  melancoliqiies  semblent  se  rattacher  a 
des  causes  tres  diverses.  Il  est  frequent,  la  aussi,  de  voir  ces  etats 
s’accompagner  d’une  legcre  elevation  thermique,  qui  semble  tra- 
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duire  un  etat  infecticux.  Souvent,  meme,  la  therapeutique  par 
ie  cardiazol  est  suivic,  quelquefois  apres  les  premieres  piqures, 
d’une  elevation  thermique  pouvant  depasser  38.  Les  malades 
paraissent  alors  un  pen  plus  anxieux,  mais  ont  recouvre  une 
luddite  qui  n’existait  pas  auparavant.  Tout  se  passe  comme  si 
le  cardiazol  avait  provoque  la  reactivation  d’un  foyer  infectieux 
jusqu’alors  silencieux.  Bien  entendu,  il  s'agit  de  malades  ne  pre- 
sentant  pas  d’autres  troubles  somatiques. 

Parmi  les  excitations  simples,  il  en  existe  oil  la  temperatuie 
est  legd’ement  elevee  et  reste  independante  de  I’agitation  des 
malades.  La  encore,  on  est  en  droit  de  penser  a  I’existence  d’un 
etat  subfebrile,  d’autant  plus  que  le  passage  a  la  chronicite  ou 
la  guerison  s’accompagne  de  la  disparition  de  tous  les  signes 
somatiques, 

Au  debut  de  nombreuses  psychoses  hallucinatoires  quand  on 
a  la  bonne  fortune  de  les  observer  a  cette  periode,  on  est  surpris 
de  constater  la  frequence  des  signes  d’acuite  evolutive  :  anxiete, 
subexcitation,  etat  general  mediocre,  etat  subfebrile.  Ces  symp- 
tomes  disparaissent  le  plus  souvent  avant  que  soit  constitue  le 
syndrome  hallucinatoire.  Il  existe  en  outre  des  psychoses  hallu¬ 
cinatoires  au  cours  desquelles  on  observe,  en  dehors  de  tout  trou¬ 
ble  somatique,  un  syndrome  rappel  ant  un  etat  infectieux  chro- 
nique,  paleur,  amaigrissement,  etat  subfebrile.  L’evolution 
morbide  semble  s’arrMer  et  se  fixer  quand  disparaissent  ces  symp- 
tomes. 

Elnfin,  on  observe  souvent  des  etats  seniles  ou  preseniles,  en 
particulier  des  presbyophrenies,  qui  evoluent  par  poussees  avec 
une  legere  elevation  thermique.  S’agit-il  d’etats  confusionnels 
particuliers  aux  sujets  ages  ? 

Chacune  de  ces  questions  meriterait  d’etre  longuement  appro- 
fondie.  Cela  depasserait  de  beaucoup  le  cadre  de  ce  travail,  qui 
doit  rester  un  expose  d’ensemble. 

Interet  nosographique 

L’interM  nosographique  de  ce  qui  precede  n’a  pas  besoin 
d’etre  demontre.  Admettre  I’existence  d’etats  psychopathiques 
subfebriles  et  peut-etre  d’origine  infectieuse  evoluant  avec  des 
syndromes  varies  semble  a  priori  extremement  difficile.  Cepen- 
dant,  des  qu’une  telle  idee  arrive  a  I’esprit,  elle  s’impose  d’elle- 
meme  et  les  faits  qui  viennent  la  confirmer  se  multiplient.  Il 
faut,  pour  entrainer  la  conviction,  observer  un  grand  noinbre  de 
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inalades  recents  pendant  des  mois  et  des  annees.  Alors,  il  devient 
diificile  de  retenir  I’esprit  sur  la  pente  d’une  generalisation  exces- 

Les  psychoses  subfebriles  paraissent  done  dans  I’enseinble 
evoluer  en  deux  temps  :  un  premier  temps  que  nous  pouvons 
appeler  phase  active  de  la  maladie  qui  presente,  en  plus  des 
symptomes  psychiques,  des  symptomes  somatiques  importants  : 
aspect  infecte  du  malade  et  etat  subfebrile.  L’evolution  peut  se 
faire  soit  vers  la  guerison,  soit  vers  le  deuxieme  temps. 

Lorsque  le  malade  guerit  les  symptomes  somatiques  dispa- 
raissent  en  meme  temps  que  les  symptomes  psychiques. 

L’evolution  vers  le  denxieme  temps  est  connue  des  classiques 
sous  le  nom  de  passage  a  la  chronicite.  II  y  a  disparition  des 
symptomes  somatiques  (les  malades  engraissent),  mais  les 
symptomes  psychiques  persistent  et  penvent  meme  evoluer  pour 
leur  propre  compte.  Deux  cas  peuvent  encore  se  presenter  ;  les 
lesions  sont  irreversibles  et  la  guerison  ne  saurait  survenir  ou 
bien  il  s’agit  de  phenommes  de  perseveration  que  des  incita¬ 
tions  variees  peuvent  faire  disparaitre.  En  psychologie  patholo- 
gique  cette  perseveration  joue  un  role  d’une  tres  grande  impor¬ 
tance.  Elle  explique  vraisemblablement  le  succes  des  diverses 
therapeutiques  par  chocs.  Nous  comprendrons  aussi  plus  faci- 
lement  que  les  rechutes  au  cours  de  ces  traitements,  soient  fre- 
quentes  pendant  la  periode  aigue.  La  therapeutique  par  le  car- 
diazol  en  particulier,  a  action  fonctionnelle,  ne  saurait  donner  a 
cette  periode  que  des  resultats  provisoires.  Il  convient  d’essayer 
de  faire  une  therapeutique  plus  en  rapport  avec  I’etiologie. 

Signification  de  la  temperature  et  interet  therapeutique 

L’interpretation  de  I’elevation  thermique  dans  certaines  psy¬ 
choses  apparait  a  plusieurs  reprises  dans  ce  qui  precede.  L’as- 
pect  infecte  du  malade  et  sa  courbe  thermique  nous  orientent 
vers  I’hypothese  d’un  etat  infectieux  chronique  ou  torpide.  On 
observe  habituellement  une  mononucleose,  qui  vient  a  I’appui 
de  cette  hypothese.  Il  n’est  guere  possible,  sans  de  longues  obser¬ 
vations  et  des  recherches  ulterieures,  de  donner  de  plus  grandes' 
precisions.  Neanmoins,  on  est  en  droit  de  prononcer  le  mot  de 
psychoses  subfebriles. 

Cependant,  les  consequences  therapeutiques  dipassent  nette- 
ment  les  constatations  cliniques.  L’hypothese  d’un  etat  infec¬ 
tieux  entraine  la  mise  en  loeuvre  d’une  therapeutique  anti- 
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infectieuse.  Or,  celle-ci  s’avere  pleine  de  succes  et  riche  de  pro¬ 
messes  si  Ton  a  la  patience  de  I’appliquer  avec  une  tenacite 
suffisante.  De  tons  les  anti-infectieux  que  nous  avons  employes, 
les  sels  d’or,  longtemps  appliques  et  a  petites  doses,  nous  ont 
seuls  paru  donner  des  resultats  constants.  II  est  probable  d’ail- 
leurs  que  leur  action  s’applique  moins  a  un  germe  pathogene 
hypothetique  qu’au  processus  de  defense  et  en  particulier  ‘au 
systeme  reticulo-endothelial.  D’autre  part,  ils  paraissent  fran- 
chir  plus  aisement  que  d’autres  produits  therapeutiques  la  bar- 
riere  hemo-meningee.  Si  Ton  admet  que  la  microglie  est  d’origine 
mesodermique  et  represente  dans  le  systeme  nerveux  central 
I’equivalent  des  reticulums  de  defense,  on  pent  se  demander  si 
I’action  de  I’or  n’a  pas  pour  resultat  d’exalter  I’activite  de  ce 
tissu. 

Les  syndromes  somatiques  des  psychoses  subfebriles  dis- 
paraissent  aisement  par  Taction  conjuguee  du  repos  et  des  sels 
d’or.  Cependant,  dans  les  cas  favorables,  plusieurs  semaines  et 
meme  plusieurs  mois  sont  necessaires.  Nous  avons  vu  des  suc¬ 
ces  se  manifester  au  bout  de  plusieurs  annees  de  traitement 
ininterrompu.  En  outre,  le  phenomene  de  perseveration  signale 
plus  haut  empeche  un  certain  nombre  de  malades  de  reprendre 
une  activite  psychique  normale.  Aussi  est-ce  avec  le  plus  grand 
interet  qu’on  pent  appliquer  en  meme  temps  que  la  therapeuti- 
que,  dite  etiologique,  une  therapeutique  fonctionelle  de  grande 
activite.  Celle-ci  est  realisee  par  le  cardiazol.  L’on  salt  que  ce 
traitement  applique  seul  entraine  des  rechutes  tres  frequentes 
et  tres  rapides. 

Or,  son  association  a  la  chrysotherapie  augmente  dans  de  tres 
notables  proportions  le  pourcentage  des  remissions  durables.  Les 
lesions  irreversibles  deviennent  nettement  moins  frequentes  et  le 
pronostic  de  divers  etats  consideres  autrefois  comme  graves 
peut  etre  considerablement  ameliore.  Nous  bornons-la  ces  consi¬ 
derations  therapeutiques  qui  ont  ete  developpees  dans  d’autres 
publications. 

De  tout  ce  qui  precede,  un  fait  nous  parait  devoir  etre  retenu  : 
c’est  Texistence  dans  un  grand  nombre  de  psychoses  d’un  syn¬ 
drome  subfebrile  ayant  souvent  Taspect  d’un  etat  infectieux 
chronique.  Ce  fait  ressort  de  Tobservation  prolongee  de  malades 
recents.  II  ressort  aussi  d’une  action  therapeutique  mise  en 
application  sur  des  bases  un  pen  differentes. 

D’autres  interpretations,  d’autres  precisions  sont  possibles  et 
probables.  Mais  il  nous  parait  difficile  de  negliger  ces  consta- 
tations  cliniques  et  therapeutiques  trop  banales  sans  doute  pour 
meriter  de  retenir  Tattention, 
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Des  problemes  pathogeniques  importants  sont  souleves  par 
cette  question  de  I’elevation  thermique  dans  les  maladies  nien- 
tales.  Leur  etude  attentive  nous  apportera  sans  doute  des  taits 
riches  de  consequences. 

Pour  ne  pas  alourdir  cet  expose,  certains  points  ont  ete  a 
peine  esquisses.  Cependant  il  n’est  pas  inutile,  en  terminant, 
d’indiquer  quel  soin  il  convient  d’apporter  dans  I’elimination 
des  troubles  somatiques  independants  que  parfois  leur  peu 
d’importance  pourrait  faire  negliger. 

Les  courbes  thermiques  envisagees  ne  peuvent,  en  aucun  cas, 
se  rapporter  a  eux.  Par  leurs  caracteres,  elles  traduisent  un 
etat  subfebrile  sans  relation  avec  un  incident  physique  transi- 
toire  et  dont  la  cause  n’est  pas  donnee  par  un  examen  somatique 

soigneux.  ,  ,  , 

Il  est  assez  surprenant  que  cet  etat  subfebrile  presente  des 
analogies  etroites  avec  les  atteintes  bacillaires  legeres.  On 
observe  la  ineme  allure  evolutive,  le  meme  parallebsme  entre 
I’etat  general  et  la  courbe  thermique,  le  meme  rapport  entre 
la  guerison  et  le  retour  de  cette  courbe  a  un  niveau  normal. 
Pour  le  phtisiologue,  I’apparition  d’un  incident  somatique  a 
retentissement  febrile  et  etranger  a  I’affection  primitive  n  apporte 
aucun  affaiblissement  dans  la  concentration  de  1  interet  medical 
siir  la  feuille  de  temperature.  • 

Il  ne  parait  pas  demontre  qu’il  existe  une  consideration  tbeori- 
que  capable  d’interdire  au  psychiatre  de  prendre  une  attitude 
semblable. 
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PRESENTATIONS 


Delire  obsidional  collectif  a  quatre,  par  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Asuad  et  Bendit  (Presentation  des  quatre  malades). 

Nous  avons  I’honneur  de  presenter  a  la  Societe  un  delire'  col¬ 
lectif  de  persecution  a  caractere  obsidional,  chez  une  fainille  de 
quatre  membres,  dont  cliacun  a  apporte  a  la  formation  et  a  I’en- 
tretien  du  delire  sa  contribution  particuliere. 

Le  1"  avril  1940,  le  Commissaire  de  police  du  14'  arrondissement 
arretait  et  conduisait  a  I’lnfirmerie  speciale  du  Depot,  et  de  la  a 
Sainte-Anne,  les  membres  de  la  famille  D.  composee  de  Pierre  et 
Germaine  et  de  leurs  deux  filles  Genevieve  et  Marguerite. 

Depuis  des  mois  Pierre  n’avait  pas  cesse  d’importuner  de  ses 
plaintes  les  autorites  civiles  et  militaires  :  il  les  mettait  au  courant 
de  I’activite  suspecte  d’une  bande  d’espions  allemands,  qui,  sous  la 
protection  du  proprietaire  de  I’imnieuble  et  du  commissaire  du  quar- 
tier,  se  livraient  au  trade  de  documents  concernant  la  defense 
nationale  de  la  France  et  des  Etats-Unis  en  faveur  d’une  puissance 
ennemie. 

Pierre,  age  de  52  ans,  employe  de  bureau  en  chomage  depuis  plu- 
sjeurs  annees,  est  I’element  actif  du  delire. 
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Le  premier  examen  a  ete  difficile  a  cause  de  la  f 

du  malade,  dissimule,  parlant  peu,  pesant  ses  parole 
repondre  a  nos  questions.  Son  discours  revet  1  accent  de  la  conviction 
p-o?onde.  Ses  plaintes  sont  motivees,  ses  revendications  justes,  sa 
bonne  foi  au-dessus  de  tout  soupfon. 

•  11  cherche  a  entrainer  notre  conviction  en  apportant  plus  de 

details  que  de  preuves,  et,  comme  nous  lui  en  faisons  la  reinarque,  i 
se  montre  perplexe  de  notre  aveuglement. 

(llstionne  sur  la  possibilite  d’antecedents  psychopathiques,  le 
malade  reagit  violemment  et  nous  repond  d’un  ton  agressif  que 
TrS  absolument  rien  ne  nous  autorisait  a  soup.onner  la  folie  dans 
sa  famine  et  que  jamais  (avec  majuscule)  il  n  y  avait  eu  chez  lui 
d’alienation  mentale.  D’instruction  mediocre,  reforme  ^ron- 

chite  chronique  apres  3  mois  de  service  militaire,  M.  D.  a  ete  appe 
comme  profLeur  de  frangais  dans  un  college  de  pretres,  pres  de 
frontier^  beige.  Quelques  mois  plus  tard,  il  a  epouse  par  amour 
maine  soeur  du  directeur  de  I’etablissement.  .  „  *  « 

D’apres  lui,  son  caractere  Mait  doux,  gai  et  confiant  a  1  extreme 

sa  femme  nous  a  trace  un  portrait,  qui  ne  ressemble  en  rien  a  la  des 
cription  du  malade  et  qui  parait  etre  beaucoup  plus  pres  de  la  realite 
Tin  de  caractere,  pas  tres  courageux  et  un  Peu  -ferieur  ne 
sachant  ni  grammaire,  ni  orthographe,  si  on  lui  a  confie  la  classe  de 
ranLis  cela  a  ete  par  pitie.  D’ailleurs  le  directeur  de  I’ecole,  son 
beau-fre’re,  etait  oblige  de  corriger  les  devoirs  des  enfants  et  les  cor¬ 
rections  faites  par  le  professeur  lui-meme.  Paresseux,  susceptible  et 
SlicL  il  s’est  presente  a  plusieurs  reprises  chez  le  banquier  de 
so^beau’-frere,  daL  le  but  d’emprunter  de  I’argent  en  son  nom,  sans 
autorisation  prealable.  Revendicateur,  des  1913,  il  bombardait  de  ses 
lettres  les  superieurs  hierarchiques  de  son  directeur  decole,  rec  a- 
mant  la  paye,  que  ses  talents  incompris  meritaient,  se  plaignant  des 
rafvafs  truitements  dont  il  6tait  I’objet  et  exigeant  une  prompte 

'^ConmiTcdle-ci  tardait,  il  a  depose  en  4  ans  plus  de  100  reclama¬ 
tions,  nous  affirme  I’abbe  F.  qui  connait  le  malade  de  longue  date. 

S’entendant,  dit-il,  tres  bien  avec  tout  le  inonde,  «  ]  avais  des 
connaissances  mais  pas  d’amis.  Ma  compagnie  etait  tres  recherchee 
par  les  gens  de  la  localite  ». 

Avec  sa  femme,  dont  il  nous  dit  la  beaute,  la  douceur,  le  bon  sens, 
Pimagination  et  la  mansuetude,  I’accord  etait  complet.  Mais  il  nous 
cache  le  veritable  portrait  que  ses  propres  freres  se  sont  charges  de 
nous  reproduire. 

Germaine  etait  intelligente  mais  surtout  tres  imaginative.  Ses  defor¬ 
mations  de  la  verite  etaient  classiques  et  personne  ne  croyait  a  ses 
recits.  «  Quelqu’un  disait  dans  la  famille  qu’elle  vivait  en  perma¬ 
nence  un  reve,  dont  elle  ne  se  reveillait  pas  ».  Autoritaire,  elle  vou- 
Ifiit  dominer  se§  freres,  voire  son  propre  pere,  veuf  et  malheureux. 
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dont  le  desir  le  plus  ardent  etait  de  la  voir  mariee  pour  fmir  en  paix 
ses  jours. 

Elle  ne  devait  pas'tarder  a  dominer  son  mari.  Tout  le  monde,  qui 
les  voyait  vivre,  est  d’accord  pour  dire  que  «  c’est  elle  qui  porte  la 
culotte  dans  le  menage  ». 

Orgueilleuse,  «  pincee  »,  exigeante  et  «  presque  mechante  »,  elle 
avail,  si  on  la  contrariait,  des  reactions  d’une  grande  violence.  Meti- 
culeuse  et  «  pres  de  ses  sous  s>,  Mine  Germaine  a  ete  decrite  par  sa 
propre  famille  comme  une  «  maniaque  de  la  proprete  »,  «  comme 
une  maniaque  du  mensonge  ».  Mais,  fait  curieux,  ajoutent  ses  fami- 
liers,  «  elle  paraissait  si  convaincue  de  la  realite  de  ses  histoires  que 
parfois,  troubles,  nous  etions  presque  forces  de  la  croire  ». 

Ils  out  vecu  a  I’ecole,  toujours  aides  par  la  famille  de  Mme  D.,  les 
premieres  annees  de  la  guerre  de  1914.  Chasses  par  les  Allemands  a 
quatre  reprises,  ils  ont  endure  des  souffrances  sans  nombre,  pendant 
I’invasion. 

Leur  vie  se  passait  en  vase  clos.  Ils  ne  communiquaient  avec  la 
famille  que  pour  demander  de  I’argent,  point  sur  lequel  Pierre  etait 
particulierenient  competent. 

Mme  Germaine  composait  des  histoires,  voyait  les  fautes  des  gens, 
devinait  des  intentions,  scrutait  les  pensees,  jugeait,  toujours  mal,  les 
amities  qu’on  leur  offrait.  Lui  etait  toujours  pret  a  la  reclamation,  a 
la  reven dication.  On  nous  a  dit  qu’un  jour  il  avait  porte  plainte 
contre  le  President  de  la  Chambre  des  Huissiers  de  Paris,  pour 
outrage,  parce  qu’il  ne  I’avait  pas  re^u  comme  il  se  devait. 

Aujourd’hui  Mine  Germaine  nous  apparait  un  peu  deprimte,  calme, 
tres  aimable,  parlant  correctement,  s’exprimant  avec  ponderation. 
Son  visage  est  orne  d’une  barbe  bien  garnie,  que  la  malade  rase  avec 
soil!  et  qui  a  fait  son  apparition  il  y  a  4  ans  au  moment  de  sa  meno¬ 
pause. 

Genevieve,  la  fille  ainee,  est  venue  au  monde  en  1915.  Pas  trfes 
intelligente,  imaginative  comme  sa  mere,  elle  a  trouve  sa  voie  dans 
le  roman  feuilleton,  dans  la  nouvelle  d’aventures,  dans  les  scenarios. 
Les  grands  romans  n’ont  jamais  ete  son  fort.  Neanmoins  elle  en  a 
ecrit  deux  :  «  L’heritage  »  et  «  Devoir  et  amitie  »,  qui  n’ont  pas 
trouve  un  accueil  tres  chaleureux  chez  les  editeurs  de  la  ville. 

Genevieve  n’a  pas  eu  le  certiflcat  d’etudes.  Son  instruction  est  tres 
sommaire  ;  elle  n’a  jamais  appris  un  metier.  Mme  Germaine  protes- 
tait  de  toutes  ses  forces,  ainsi  que  M.  Pierre,  quand  la  famille  insi- 
nuait  I’utilite  de  faire  travailler  Genevieve.  «  Nous  voulions  la  sous- 
traire,  tout  au  moins  pendant  quelques  heures,  a  I’influence  nefaste  de 
ses  parents.  » 

Imaginative  comme  sa  mere,  mefiante  comme  son  pere,  orgueilleuse 
et  revendicatrice  comme  les  deux,  Genevieve  a  contribue  pour  une 
grande  part  a  la  constitution  de  ce  delire  collectif. 

Le  dernier  element  en  perspective  est  Marguerite,  agee  de  20  ans, 
grande  debile,  qui  a  ete  I’element  passif  du  delire.  Elle  acceptait  les 
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idees  de  la  famille  sans  les  discuter,  n’avait  jamais  d’initiative  et 
obeissait  toujours.  Elle  a  frequente  I’ecole  jusqu’a  I’age  de  16  ans, 
mais  n’a  pas  eu  le  certiflcat  d’etudes. 

Ces-  enfants  n’avaient  pas  d’amies,  ne  frequentaient  personne,  ne 
sortaient  jamais  seules,  n’allaient  jamais  au  spectacle,  et,  quand  nous 
le  leur  avons  demande,  elles  ont  repondu  qu’elles  n’avaient  jamais 
eprouve  le  besoin  de  changer  leur  vie.  Elies  se  manifestent  non  pas 
resigiiees  mais  satisfaites  de  leur  existence. 

Le  pere  etait  en  chomage  et  sortait  tres  pen.  La  mere  vaquait  a 
son  menage  ;  les  deux  lilies,  desoeuvrees,  se  laissaient  aller,  enfer- 
mees  dans  le  logement,  a  leurs  reveries.  Genevieve  ecrivait  des 
romans  ;  Miarguerite,  manieree  et  puerile,  imitant  sa  soeur,  s  etait 
mise  a  ecrire  aussi  pour  «  Lisette  ». 

En  chomage  depuis  1922,  Pierre  allait  regulierement  a  la  Mairie 
pour  le  pointage  de  sa  carte.  Un  jour  il  a  appris  que  certains  cho- 
meurs  avaient  «  touche  »  un  rappel  de  plusieurs  mois.  Se  croyant 
dans  le  meme  cas,  il  fit  sa  petition  a  la  Mairie,  sans  succes.  Get  echec 
fut  commente  en  conseil  de  famille.  La  discussion  devait  eclaircir  le 
probleme.  La-dessous  il  y  avail  «  quelqu’un  »,  et  ce  quelqu’un  n’etait 
que  leur  proprietaire  en  personne.  G’est  lui  qui  s’etait  oppose  a  ce 
qu’on  lui  accorde  le  rappel.  C’est  lui  qui  a  intrigue,  paye,  «  graisse 
la  patte  »  des  employes  de  la  Mairie.  Ceux-ci  ont  fabrique  et  fait 
usage  de  faux  pour  arriver  a  leur  but.  Les  plaintes  de  M.  Pierre 
furent  nombreuses,  mais  les  autorites  restaient  sourdes  a  ses  recla¬ 
mations. 

Quelques  mois  plus  tard,  il  a  trouve  du  travail  au  studio  Raspail 
216.  Il  redigeait  les  affiches,  et  les  plagait  dans  les  cafes  de  la  ville. 
Apres  2  mois  de  travail,  I’attitude  de  son  gerant  lui  a  semble  sus- 
pecte.  Ne  faisait-il  pas  annoncer  de  vieux  films  sans  succes  dans  le 
but  de  faire  couler  I’affaire  ?  —  Il  fit  part  de  ses  soupgons  au  Direc- 
teur  general  de  I’Entreprise,  mais  le  gerant  fut  maintenu  dans  sa 
place. 

En  1932,  Pierre  fut  compromis  dans  une  affaire  d’escroquerie,  ou, 
d’apres  lui,  il  aurait  ete  la  victime  d’un  Allemand  constructeur  d’im- 
menbles.  Le  malade  a  essaye  de  confondre  par  tous  les  moyens  le 
responsable,  mais  c’est  lui  qui  s’est  vu  condamne  a  3  mois  de  prison 
et  2.000  fr.  d’amende  d’une  part,  et  d’autre  part  a  2  mois  de  prison. 
Oblige  de  purger  sa  peine,  il  commence,  dit-il,  un  peu  tard,  c’est 
vrai,  a  voir  clair.  Son  proprietaire,  le  commissaire  du  quartier,  les 
employes  de  la  mairie,  quelques  juges  aussi,  d’un  commun  accord, 
s’etaient  groupes  dans  un  vaste  complot,  qui  avail  pour  but  de 
I’aneantir. 

En  1935,  M.  Pierre,  sans  travail,  demande  pour  la  deuxifeme  fois 
I’allocation  de  chomage,  qui  apres  quelques  dilHcult^s  lui  est  accor- 
dee  et  dont  il  a  vecu  jusqu’au  jour  de  son  internemeiit. 

L’immeuble,  oil  ils  logeaient,  etait  habile  par  quelques  families 
francaises  et  par  de  nombreux  etrangers  emigres  en  France  depuis 
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peu  de  temps.  Un  jour  du  mois  de  mat  de  1937,  la  fille  ainee  Gene¬ 
vieve  decouvre  un  trou  dans  la  porte  exterieure  du  logement,  de 
travail  recent,  car  elle  a  vu  aussi  par  terre  la  sciure  de  bois.  Elle 
appelle  sa  mere,  qui  arrive  immediatement  et  constate  le  fait,  mats 
en  I’espace  de  quelques  secondes  la  sciure  avail  disparu  comme 
par  enchantement.  Les  soupfons  de  la  famille  se  sont  portes  sur  leur 
voisine  de  palier,  une  jeune  femme  qui  se  faisait  passer  pour  Hon- 
groise  et  qui  n’etait,  a  vrai  dire,  qu’un  agent  de  I’espionnage  allemand. 
Le  Commissaire  de  police,  apres  une  courte  enquete,  a  conseille  a 
Pierre  de  rester  tranquille  et  de  ne  pas  porter  plainte. 

Metiant  et  inquiet,  soupgonnant  la  police,  qu’il  considerait  comme 
faisant  partie  de  la  bande,  le  pere  a  commence  a  surveiller  I’activite 
de  tons  les  etrangers  habitant  I’immeuble.  II  dirigeait  I’enquete.  Sa 
femme,  tout  en  allant  a  ses  affaires,  ecoutait  et  communiquait  ses 
impressions.  Genevieve  et  Marguerite  avaient  pour  mission  de  coller 
les'oreilles  au  plancher,  aux  murs,  d’ecouter  ce  qui  se  disait  et 
d’ecrire  fidelement  ce  qu’elles  entendaient.  «  Quatre  oreilles  ecou- 
tent  mieux  que  deux  »,  nous  a  dit  Pierre  le  jour  de  son  examen. 

Cette  activite,  qui  se  poursuivait  sans  relache,  devait  finir  par 
donner  le  resultat  espere.  Genevieve  a  bien  entendu  sa  voisine  dire  a 
son  chef  de  bande  qu’a  telle  date  elle  partirait  pour  I’AHemagne  via 
Italie.  Le  senatcur  H.  Lemery,  prevenu,  a  conseille  a  M.  D.  de  s’adres- 
ser  ail  ministere  de  la  Guerre,  ce  qui  fut  fait.  Le  ministere  I’a  ren- 
voye  a  la  Surete  nationale.  Chaque  semaine,  M.  D.,  grace  aux  rensei- 
gnements  fournis  par  sa  fille  et  par  sa  femme,  redigeait  un  long  rap¬ 
port  circonstancie,  qu’il  faisait  parvenir  au  bureau  competent  de  la 
Surete. 

«  La  concierge  de  I’immeuble  doit  se  rendre  dans  certains  quar- 
tiers  de  Paris  pour  y  prendre  des  photos  qui  interessent  la  Wilhelm- 
strasse.  »  «  Nous  avons  entendu  aujourd’hui  que  le  «  Georges- 
Leygues  »  et  la  «  Mauritania  »  doivent  etre  coules.  »  «  Marlene 
Dietrich  arrive  cette  semaine  ;  elle  porte  des  documents  concernant 
la  Defense  americaine.  » 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  perceptions  defectueuses,  sur  la  defor¬ 
mation  des  phrases  entendues,  sur  les  nombreuses  interpretations  et 
hypotheses.  L’activite  delirante  du  pere  redouble  a  I’arrivee  de  I’ar- 
tiste.  II  la  suit  aux  courses  d’Auteuil,  ne  la  perd  pas  de  vue,  enregistre 
et  note  sur  son  carnet  chacun  de  ses  gestes,  surprend  un  mouvement 
suspect,  et  s’en  va  faire  de  nouveaux  rapports  n  la  Surete. 

La  mobilisation  generale  terminee,  «  tons  les  boches  restaient  a 
Paris  et  se  livraient  a  leur  commerce  ». 

M.  1),,  decourage  par  le  manque  d’egards  et  par  la  criminelle  negli¬ 
gence  de  la  Surete  nationale,  decide  de  s’adresser  au  Gouverneur 
militaire  de  Paris. 

Les  e.spions  de  leur  cote,  craignant  que  les  trop  nombreux  rapports 
ne  finissent  par  eveiller  I’attention,  decidaient  un  jour  de  supprimer 
le  chef  de  la  famille.  Tons  les  trois,  nous  les  avons  entendus  dire  : 
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«  II  est  alle  trop  loin,  ce  M.  D.,  il  faut  I’eliminer...  mais  avec  noire 
,ilencie.ux.  »  Graignant  d’etre  surpris,  les  espions  allemands  commu- 
e„.re  par  u„  UUgraphe  ^ 

robinets  leur  sufflsait  largement.  En  outre,  its  placer  de^. 

appareils  speciaux  dans  les  niurs  du  logement  de  la  f 

cros  dans  le  plafond.  «  Ainsi  ils  savaient  ce  que  nous  faisions.  Ils  le 
disaient  assez  souvent  :  «  Tiens,  en  ce  moment,  elle 
fait  son  menage,  elle  epluche  des  pommes  de  terre,  nous  pouvons 

Pouf  noS'lbminer  plus  facilement,  ils  ont  decide  d’ameuter  les 
Fran^ais  centre  nous  en  nous  faisant  passer  pour  des  espions  alle^ 
mands.  Le  concierge  nous  a  appeles  bodies  ;  dans  la  rue,  quan  n 
tilles  passaient,  on  les  montrait  du  doigt  en  disant  :  « 
passent,  les  voila  !  »  -  Pierre  porte  plainte,  reclame  la  Protection 
des  autorites,  mais  en  vain.  Les  espions  sont  toujours  en  hberte. 
Excede,  bafoue  par  les  dirigeants  de  son  pays,  il  decide  d  alter  ui 
fois  pour  toutes  ouvrir  les  yeux  du  General  Gouverneur,  lui  a 
comprendre  que  I’interet  du  pays  et  sa  securite  sont  en  jeu  Le 
assauts  aux  Invalides  furent  vains.  Convoque  par  le  commissaire  du 
quartier  quelques  jours  plus  tard,  M.  Pierre,  sous  pretexte  d  etre 
Conduit  Chez  le  general  Bering,  etait  amene  a  1  Infirmerie  Speciale 
du  Depot  oil  sa  famille  devait  le  rejoindre  sans  tarder. 

Le  pere  mefiant,  paresseux,  revendicateiir  de  longue  date,  est 
a  notre  avis  I’elenient  actif  du  delire.  L’hypertrophie  de  son  moi 
et  I’orgueil  dominent  le  tableau  et  conditionnent  en  grande 
partie  le  sentiment  pathologique  d’injustice  subie  et  mhibent  le 
jugement.  Sthenique,  reagissant  avec  une  rare  vivacite,  il  reste 
impermeable  a  la  logique,  inaccessible  a  la  retutation. 

La  mere,  plus  intelligente,  a  I’imagination  incontrolable  vi- 
vant  dans  un  reve  aux  dires  de  sa  famille,  apporte  a  la  construc¬ 
tion  delirante  les  elements  fantastiques,  les  interpretations 
innombrables  et  absiirdes,  la  conviction  absolue.  ^  ^  . 

Genevieve,  I’ainee,  a  Me  la  collaboratrice  de  tons  les  instants. 
File  pistait,  ecoutait,  transcrivait,  elle  apportait  a  la  discussion 
les  elements  imaginatifs  dont  son  caractere  etait  riche. 

Marguerite,  jeune  debile,  n’a  rien  apporte  a  vrai  dire  au  delire . 
Elle  acceptait  sans  discussion  les  dires  de  sa  famil  e,  inii  ai  sa 
soeiir,  dont  elle  voulait  etre  le  reflet.  Elle  a  ete  I’elemgnt  passif 
de  ce  delire  collectif  obsidional. 

M  Pierre  est  introduit  tout  d’abord.  11  conteste  les  renseignements 
qui  'viennent  d’etre  fournis  k  la  Socidte,  afflrme  la  veracite  des  f aits 
qui  se  sont  produits  et  des  propos  qu’il  a  entendu  tenir  par  les  etran- 
gers  qui  habitaient  la  maison. 
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La  mere  et  les  deux  filles  sont  introduites  ensuite.  Soil  spontane- 
ment,  suit  en  reponse.aux  questions  de  M.  Dupain  et  de  M.  Delmas,  la 
mere  ainsi  que  Mile  Genevieve  donnent  des  details  et  atlirment  leur 
conviction.  Mile  Marguerite  appuie  ces  dires  de  ses  approbations. 

«  Ma  fllle  Genevieve,  dit  la  mere,  aimait  le  style,  elle  reussissait 
bien  les  exercices  de  style  oii  elle  etait  tqujours  premiere,  mais  on 
ne  pent  dire  qu’elle  soil  imaginative.  Nous  entendions  parfaitement 
les  propos  que  tenaient  ces  gens  en  montant.  Ils  se  faisaient  des 
piquFes  d’ether,  ce  qui  se  sentait  bien.  Ils  parlaient  en  francais... 
comme  nous  ne  savons  pas  I’aHemand.  On  a  dit  que  nous  avions  un 
delire  collectif,  pourtant  nous  n’avons  pas  exagere  :  on  pent  faire 
venir  M.  L.,  I’ancien  Garde  des  Sceaux,  qui  a  tout  le  dossier,  ainsi  que 
les  deux  «  S.R.  »  qui  etaient  dans  la  maison,  et  avaient  dit  qu’ils 
nous  feraient  partir  pour  le  1"  avril.  Vraiment,  a  nous  voir,  avons- 
nous  I’aspect  de  fous  ?  » 

M.  Laignel-Lavastine.  —  On  ne  saurait  mieux  mettre  en  evi¬ 
dence,  que  ne  le  font  ces  malades  eux-memes,  le  role  respectif 
qu’ils  ont  joue  :  le  pm-e,  grand  paranoiaque,  revendiquant  et 
interpretant,  qui  dirige  I’ensemble  ;  la  mere,  mythomane,  tou- 
jours  prete  a  grouper  en  un  roman  les  elements  fantastiques  ; 
Genevieve,  imaginative  et  paranoiaque  ;  enfin  la  seconde  fille, 
debile  approbatrice. 


Impulsions  perverses  chez  un  heredo-syphilitique  avec  mala- 
die  de  Bouillaud,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  Bouvet  et 
Bendit  (Presentation  du  malade). 

Henri  M...  a  ete  interne  pour  manifestations  antisociales  d’or- 
dre  sexuel  :  exhibitionnisme  et  tentative  de  viol.  Son  observa¬ 
tion  nous  a  paru  d’autant  plus  interessante  que  sa  perversite 
nous  semble  symptomatique  et  que  les  facteurs,  qui  ont  devie 
le  psychisme  de  ce  garcon  de  16  ans,  sont-  multiples  :  C’est  un 
heredo-syphilitique  qui  a  subi  I’atteinte  du  virus  rhumatismal. 
II  fut  en  effet,  pendant  longtemps,  sujet  a  des  manifestations 
choreiformes  et  actuellement  presente  tons  les  signes  d’une  endo- 
cardite  valvulaire  gauche.  Treponeme  et  virus  rhumatismal  ont- 
ils  chacun  leur  part  de  responsahilite  dans  la  formation  de  cette 
personnalite  morbide  ?  Tel  est  le  probleme  que  pose  cette  obser- 
%-ation. 

Henri  est  un  garcon  bien  decouple,  pesant  60  kgs  environ.  II  se 
presente  normalement,  avec  un  peu  de  gene,  bien  vite  dissipee  ;  ses 
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attitudes  sont  tranches,  la  voix  est  assuree.  11 

bredouillement  aux  questions  qui  lui  sont  adressees.  Parfois  p 
de  reticence.  _  ,  ,  i  „ 

II  salt  parfaitement  quels  faits  ont  motive  son  internement  et  les 
expose  avec  precision,  sans  aucnne  gene,  peut-etre  en  mmimisant  un 
peu,  ou  en  masquant  ce  qui  peut  lui  etre  plus  particuherement  desa- 
greable  ;  il  s’est  exhibe  a  plusieurs  reprises  et  voici  le  recit  qu  il 
nous  en  fait  : 

I  Pfrversions  sexuelles.  -  La  premiere  exihibition  s’est  pro- 
duite  alors  qu’il  avait  15  ans  environ.  Vers  13  h.,  le  malade  reyenait 
de  faire  une  course  quand  il  voit  venir  vers  Im  une  jeune  fille  de 
18  ans,  qu’il  connaissait  de  vue.  Brusquement,  il  exhibe  ses  organes 
genitaux  a  I’etat  de  flaccidite,  puis  sans  lui  adresser  la  parole,  il  se 
rhabille  et  prend  la  fuite. 

«  Je  ne  sais  pas  ce  que  j’ai  eprouve  sur  le  moment,  ]  ai  regarde 
s’il  n’y  avait  personne  dans  la  rue,  mais  je  n’ai  reflechi  qu  apres  a 
ce  que  j’avais  fait.  Apres  I’exhibition  je  me  suis  demande  ce  qui 
allait  arriver.  Cette  chose  m’a  pris  brusquement,  j’y  avais  pourtant 
pense  quelques  jours  avant.  »  , 

Ainsi  il  s’agit  d’un  acte  pleinement  conscient,  sans  anxiete  preala- 
ble  n’ayant  nullement  eu  le  caractere  d’une  liberation.  D’ailleurs  cet 
acte  est  volontaire,  puisque  le  self-controle  etait  assez  puissant  pour 
que  Henri  prenne  les  precautions  immediates  indispensables  :  «  voir 
s’il  y  avait  quelqu’un  dans  la  rue  ».  Ce  n’est  que  I’acte  realise  que  le 
caractere  antisocial  apparait  nettement  aux  yeux  du  malade.  Il  a 
peur  d’un  chatiment  possible,  mais  d’un  chatiment  seulement. 

II  s’agit  d’un  acte  volontaire  et  conscient,  dont  le  sujet  devrait  ren- 
dre  compte  a  la  justice,  s’il  n’y  avait  quelque  chose  de  morbide  dans 
I’intensite  et  la  brutalite  de  la  pulsion  instinctive,  qui  en  a  comman- 
de  I’execution,  ainsi  que  dans  I’absence  d’ethique,  qui  a  permis  a 
Henri  de  suivre  son  instinct  sans  lutte  d’aucune  sorte. 

Six  mois  apres,  Henri  s’exhibe  et  se  fait  masturber  par  un  enfant. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  les  details  de  cette  deuxieme  exhibition. 
Meme  souci  de  protection  immediate ;  «  Nous  etions  seuls,  dans 

I’arriere-bbutique  du  magasin.  D’ailleurs  I’enfant  etait  a  demi  consen- 
tant  puisqu’il  ne  s’est  pas  enfui.  »  Memes  craintes  des  consequences: 
Henri  est  reste  aiixieux  jusqu’au  soir. 

Cette  scene  se  renouvelle,  et  dans  des  circonstances  analogues, 
quelques  mois  apres.  ... 

L’incident  le  plus  grave  et  le  dernier  en  date,  celui  qui  a  provoqqe 
I’hospitalisation  d’Henri,  est  encore  un  acte  d’exhibitionnisme  avec 
tentative  de  viol  cette  fois.  Le  malade  a  penetre  chez  une  de  ses  voi- 
sines,  alors  qu’il  la  savait  seule,  il  s’est  exhibe  en  erection,  s’est  mas- 
turbe,  puis  a  essaye  de  la  violer.  ^ 

Tels  sont  les  faits.  Ils  nous  semblent  ne  pouvoir  etre  consideres 
comme  des  impulsions  qu’au  sens  tres  large  du  mot. 
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La  part  de  rautomatisme  moteur  reste  tres  faible  :  la  conscience 
de  I’acte  est  certaine.  II  est  prepare,  de  facon  imparfaite  peut-etre, 
mais  neanmoins  efflcace.  Le  souvenir  que  le  sujet  en  garde  est  tres 
Clair.  Le  caractere  voulu  de  ces  manifestations  nous  semble  indis- 
cutable.  C’est  seulement  I’intensite  de  la  pulsion  qui  en  fait  le  carac¬ 
tere  morbide.  Or  cette  deviation  anormale  de  I’activite  genitale  a 
peut-etre  sa  racine  dans  un  incident  que  voici.  Au  cours  d’un  voyage 
a  Paris,  chez  des  amis,  Henri,  a  Page  det  15  ans  1/2,  a  apercu  a  une 
fenetre  un  hoinme,  age  de  20  ans  environ,  en  train  de  s’exhiber  et  de 
se  masturber.  II  aurait  garde  de  cette  scene  un  souvenir  tres  precis. 
C’est  d’ailleurs  apres  cet  incident  qu’il  anrait  commence  a  se  mas¬ 
turber  regulierement  tous  les  3  ou  4  jours.  II  est  difficile  de  preciser 
I’importance  reelle  de  ce  traumatisme  dans  la  vie  psychique  du  ma- 
lade.  II  semble  y  attacher  une  certaine  signification,  et  meme  trouve 
la  une  explication  toute  naturelle  de  ses  tendances  perverse®. 

II.  Autres  perversions.  —  Les  renseignements  fournis  par  la  mere 
du  malade  sont  eloquents.  Henri  est  indiscipline,  colereux,  cruel. 

Indiscipline,  il  fera  un  tres  mauvais  eleve,  quoique  intelligent  (il 
passera  assez  facilement  son  certificat  d’etudes).  On  le  renvoie  de 
partout. 

Colereux  et  cruel,  Henri  ne  supporte  aucune  contrariete.  Ses  reac¬ 
tions  sont  instantanees  et  terriblement  clastiques,  au  point  d’etre 
considere  comme  dangereux  par  son  entourage.  A  Page  de  3  ans  envi¬ 
ron,  il  fut  surpris  un  jour  par  ses  parents  en  train  d’essayer  d’etoufler 
sa  petite  sceur  agee  de  quelques  mois. 

Meme  violence  impulsive  a  Pegard  des  animaux.  L’or  pourrait 
multiplier  les  exemples  :  tantot  c’est  un  oiseau  qu’il  etouffe,  tantot  un 
chat  qu’il  enferme  dans  un  jilacard.  Un  jour  il  battit  tellement  un 
chien,  que  celui-ci  en  mourut  quelques  heures  apres. 

Tons  ces  actes  sont  conscients,  voulus,  laissent  un  souvenir  abso- 
luinent  clair  :  ils  sont  sous-tendus,  expliques  par  une  pulsion  instinc¬ 
tive  violente,  exacteraent  comme  le  sont  les  manifestations  sexuelles. 
«  Je  commen^ais  par  caresser  Panimal,  nous  dit  le  malade.  Puis 
celui-ci  se  debattait  :  Poiseau  a  essaye  de  me  piquer  au  doigt,  le  chien 
m’a  saisi  la  main.  Alors  une  colere  violente  s’emparait  de  moi,  je 
serrais  ou  je  frappais  sans  pouvoir  me  retenir.  » 

HI.  Examen  psychiatrique  d’ensemble.  —  Henri,  teste  avec  grand 
soin,  s’est  revele  d’une  intelligence  superieure  a  la  moyenne. 

Par  contre,  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  insistons,  il  presente 
dans  le  domaine  psychomoteur  une  tendance  marquee  d  la  fatigabi- 
lite,  une  absence  d’habilete  manuelle  tres  sensible  aux  epreuves 
d’orientation  professionnelle. 

L’affectivite  chez  lui  est  tres  emoussee.  L’on  a  parle  de  haine 
familiale.  Il  semble  qu’il  y  ait  surtout  une  indifference  fonciere.  Le 
malade  ne  reagit  pas  quand  on  lui  parle  des  soins  et  des  peines  de 
sa  mere. 
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L’ethique  est  absente.  Henri  expose,  sans  aucune  apprehension  les 
fautes  qu’il  a  commises,  II  ne  manifeste  jamais  spontanement  le 
moindre  regret  et  ne  promet  pas  de  lui-meme  ^’avoir  nne  vm  diffe- 
rente.  II  est  amoral,  sans  plus,  mais  il  n  est  pas  antisocial,  en  ce  , 
qii’a  la  difference  du  pervers  instinctif,  il  ne  met  aucun  caracter 
provocation  dans  son  attitude  delictueiise.  Il  suit  ses  impulsions  sans 
e<iard  pour  les  consequences  qii’elles  peiivent  entrainer,  consequences 
dont  il  n’envisage  I’etendue  qiie  bien  tardivement. 

Mal«re  son  amorabilite,  Henri  est  intimidable.  Soumis  dans  le  ser¬ 
vice  iT  line  discipline  ferme  il  n’a  presente  aucun  trouble  du  compor- 

^""nouI’  schematiserons  ainsi  les  donnees  de  I’examen  physique.  On 
constate  : 

1»  des  malformations  somatiques  d’ensemble  ;  asymetrie  faciale, 
asvmetrie  des  membres  inferieurs,  syndactylie  des  2'  et  3'’  orteils  ; 

2“  un  syndrome  neurologique  tres  fruste  :  abolition  des  reflexes 
achilleeiis,  leger  trouble  du  tonus  facial  ; 

3°  les  signes  stethacoustiqiies  et  radiologiques  d’une  maladie  mi- 
trale. 

IV.  Les  antecedents.  —  Hs  sont  extremement  interessants,  car  ils 
permettent  de  trouver  une  ou  plusieurs  explications  aux  anomalies 
du  caractere. 

1)  Henri  est  un  heredo-specifique.  Il  est  ne  a  terme  et  pese  a  la 
naissance  :  5  kgs  200.  Cette  augmentation  de  poix  entraine  une  dysto- 
cie  marquee,  I’accoiichement  est  difficile.  L’enfant  eut  un  frere  et  une 
soeiir.  Son  frere  cadet  meurt  en  bas  age  d’un  accident  pulmonaire 
aigu  dit  broncho-pneumonie.  Sa  soeur  est  bien  portante. 

Mais  au  cours  de  sa  3”  grossesse,  la  mere  se  fait  faire  une  prise  de 
sang  et  le  Bordet-Wassermann  est  franchement  positif. 

Le  pere  d’Henri  a  des  reactions  negatives. 

La  tante  niaternelle  du  malade  a  par  contre  une  reaction  sanguine 
positive. 

Il  semble  done  que  I’on  se  trouve,  en  ce  qui  concerne  Henri,  en 
presence  d’une  heredo-syphilis  de  deuxieme  generation,  de  prove¬ 
nance  maternelle. 

D’ailleurs,  ni  son  pere,  ni  sa  mere  n’ont  une  taille  exceptionnelle. 
Henri  etait  le  premier  enfant.  Et  Ton  sait  .qu’en  dehors  du  gigantis- 
me  des  ascendants  et  de  la  grande  multiparite,  la  cause  la  plus  habi- 
tuelle  des  gros  cents  est  I’heredo-speciflcite. 

De  plus,  Henri,  premier  enfant,  semble  avoir  ete  le  plus  atteint  ; 
sa  soeur,  troisieme  enfant,  semble  normale,  ce  qui  correspond  bien  a 
la  loi  de  rimportance  plus  grande  de  la  tare  heredo-specifique  chez 
les  enfants  premiers-nes. 

Enfin,  Henri  a  ete  traite  pendant  son  enfance,  ses  reactions  restant 
negatives.  Notons  tout  de  meme  une  donnee  recente  ;  une  hyper- 
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albuminose  a  0  gr.  4'5  trouvee  lors  d’une  ponction  lombaire  succe- 
dant  a  un  traitement  par  le  sulfarsenobenzol.  L’hyperalbuminose  est 
souvent  la  seule  modification  chimique  constatee  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  des  heredo-specifiques  (1). 

II  ne  semble  pas  que  I’on  ait  constate  de  modifications  analogues 
ail  cours  des  precedentes  ponctions  lombaires.  Peut-etre  celle-ci, 
pratiquee  peu  de  temps  apres  un  nouveau  traitement  antispecifique, 
a-t-elle  permis  de  saisir  une  ebauche  de  reaction  de  reactivation. 

2)  Henri  a  presente  des  phenomenes  moteurs  du  type  choreique, 
des  manifestations,  doiiloureuses,  d’allure  articulaire,  une  cardio- 
pathie  constatee  a  Page  de  3  ans  1/2.  Ce.  complexe  clinique  a  ete 
rattache  d  une  affection  du  type  Thumatisme  articulaire  aigu. 

1°  hes  phenomenes  choreiques  ont  dure  pendant  5  ans,  de  3  ans  / 
a  8  ans  1/2.  Ils  eiirent  toujours  une  allure  atypique,  les  mouvements 
involontaires  se  reduisant  presque  exclusivement  a  un  balancement 

*^^N6aLoins  le  diagnostic  de  choree  fut  porte  dans  le  service  du 
D'  Weil-Halle. 

2»  La  cardiopathie  mitrale,  d’ailleurs,  fut  decouverte  a  la  menie 

^^3"  Enfln,  Henri  presente  depuis  quelques  annees  des  manifestations 
douloureuses  au  niveau  des  membres. 

Son  etat  est  subfebrile.  . 

Malgre  le  caractere  un  peu  atypique  du  trepied  symptomatique  . 
choree  ancienne,  cardiopathie  mitrale,  phenomenes  arthralgiques 
presentes  par  Henri,  il  semble  que  I’on  ne  puisse  mettre  en  doute  une 
atteinte  par  le  virus  de  la  m.aladie  de  Bouillaud. 


II  serait  interessant  d’essayer  de  demMer,  chez  Henri,  quelle 
part  peuvent  avoir  eu,  I’une  et  I’autre  atteintes  organiques,  dans 
la  deviation  morbide  de  sa  personnalite  psychique. 

1"  Vheredo-specificite  est  un  facteur  depuis  longtemps  bien 
connu  de  troubles  graves  du  comportement,  realisant  un  tableau 
de  perversite  tres  voisin  de  la  «  psychose  perverse  dite  consti- 
tutionnelle  ».  |  . 

Gilbert  Robin  insiste  bien  sur  les  caracteristiques  psycholo- 
giques  de  ces  perversions  heredo-syphilitiques. 

La  perversion  est  plus  d’ordre  impulsif  qii’affectif.  Comme 
chez  notre  malade  la  pulsion  instinctive  profonde  s’epanouit 
completement  sans  retenue,  mais  elle  n’est  pas  sous-tendue  par 
un  desir  profond  de  faire  «  le  mal  pour  le  inal  »,  caracteris- 
tique  du  pervers  dit  constitutionnel. 


(1)  Laignel-Lavastine  et 
liquide  cephalo-rachidien 

30‘  juillct  1920,  p.  1151-67. 


Paul  Ravaut.  —  Les  variations  en  albuinine  du 
dans  les  psychoses.  Soc.  mid,  des  hopitaux, 
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L’enfant,  suivant  I’expression  de  rauteur,  «  est  la  spectatrice 
de  ses  perversions  mais  ne  les  cherit  pas  jalousement.  Elle  vit 
a  cote  d’elles  indifferente  et  parfois  pleine  de  regi'et  ».  (Obser¬ 
vation  Yvette,  page  76  de  VEvolution  psychiatrique  de  1934). 

Cette  observation  d’Yvette  semble  vraiment  soeur  de  celle 
d’Henri  ;  meme  instabilite,  meine  difficulte  d’execution  d’un  tra¬ 
vail  reguJier,  memes  coleres  aveugles  et  brutales,  perversions 
sexuelles  aussi. 

2°  Les  troubles  psychiques  lies  a  la  maladie  de  Bouillaud, 
par  centre,  ne  semblent  pas  nous  apporter,  d’apres  les  descrip¬ 
tions  cliniques  classiques,  une  similitude  aussi  grande. 

Dans  une  these  recemment  parue  {These  Sauguet),  sont  etu- 
diees  I’ensemble  des  manifestations  psychopathiques,  en  rap¬ 
port  avec  la  maladie  de  Bouillaud.  En  laissant  de  cote  les  for¬ 
mes  aigues  ou  subaigues  de  cette  affection,  formes  a  evolution 
rapide,  et  a  allure  confusionnelle,  on  pent  dire  que  I’atteinte 
rhumatismale  ou  choreique  de  I’encephale  donne  lieu  a  des 
syndromes  confusionnels  prolonges,  a  des  formes  melancoliques 
ou  maniaques  d’emblee. 

II  existe  pourtant  des  etats  de  desequilibre  avec  reactions  per- 
verses,  dont  I’auteur  rapporte  une  observation. 

Observation  Paulette  Z...  {These  Sauguet,  p.  49). 

Nous  notons  que  la  grand’mere  de  la  malade  est  morte  tabe- 
tique  et  que  la  encore  la  possibilite  d’une  heredo-syphilis  pent 
etre  envisagee. 

Conclusion.  —  II  nous  semble,  par  consequent,  que  chez  ce 
malade  pervers  la  responsabilite  de  I’heredo-syphilis  est  beau- 
coup  plus  importante  cjue  celle  de  la  maladie  de  Bouillaud  dans 
la  pathogenie  des  troubles  observes.  Rappelons,  de  plus,  que  les 
premieres  manifestations  perverses  ont  ete  constatees  a  3  ans  1/2, 
ce  qui  est  bien  plus  en  faveur  d’un  comportement  anormal  par 
maladie  hereditaire  que  par  lesion  acquise.  \ 

Par  contre,  I’atteinte  rhumatismale  a  imprime  un  cachet  spe¬ 
cial  aux  manifestations  morbides  ;  I’impulsivite  en  est  accrue  ; 
la  realisation,  s’il  est  possible,  en  est  encore  plus  brutale. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Avant  la  tentative  de  viol,  ce  jeune  hommc 
avait-il  deja  manifeste  des  perversions  sexuelles  ?  Avait-il  eu  des 
rapports  sexuels  normaux  ?  Se  masturbait-il  ?  Quel  etait  son 
degre  d’instruction  ? 

M.  Vii.  —  Lorsqu’il  fait  du  mal  aux  animaux,  y  trouve-t-il  du 
plaisir,  ou  le  regrette-t-il  ensuite  ? 
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Le  malade.  —  Un  an  avant,  j’avais  fait  une  tentative  d’exhibition. 
J’etais  pousse  par  une  force  irresistible.  Je  n’avais  jamais  eu  de  rap¬ 
ports  avec  des  femmes.  II  m’est  arrive  de  me  masturber.  Je  ne  suis 
alle  a  I’ecole  qu’a  13  ans,  ayant  ete  malade  jusque  la.  J’ai  eu  mon  cer- 
tiiicat  d’etudes.  Je  n’avais  pas  de  plaisir  a  faire  du  mal  - 

jc  caressais  le  cbien,  il  a  voulu  me  mordre,  apres  ]  ai  ete  ennuye. 
Mais  sur  le  moment,  c’etait  nerveux. 


M.  Marchand.  —  L’heredo-syphilis  me  parait  sufflsante  pour 
expliquer  les  reactions  perverses  de  ce  malade  ;  il  n’est  pas 
necessaire  de  faire  intervenir  le  rhumatisme.  L’orifice  mitral 
pourrait,  lui  aussi,  avoir  ete  touche  par  la  syphilis.  Et  je  souli- 
snerai  Timportance  de  ce  detail,  que  le  traitement  a  ete  sum 
de  I’apparition  d’une  hyperalbuminose  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien.  Je  lui  accorde  une  grosse  valeur. 

M  Chatagnon.  —  L’addition  a  I’heredo-syphilis  d’une  infec¬ 
tion  secondaire  pent  avoir  apporte  le  coup  de  fouet  sans  lequel 
la  perversion  ne  se  serait  pas  manifestee. 

M  Ach.  Delmas.  —  Je  presenterai  quelques  observations  de 
deux  ordres,  etiologique  et  clinique.  Au  point  de  vue  etiologique, 
il  n’Y  a  aucune  difflculte  a  admettre  chez  ce  jeune  homme  1  he- 
redo-svphilis  et  le  rhumatisme  subaigii.  Il  est  possible  que  1  une 
et  I’a^itre  aient  joiie  un  role  dans  la  genese  des  perversions, 
mais  ce  role  demeure  hypothetique.  En  examinant  un  psycho- 
pathe,  on  retrouvera  toujours  quelque  infection  sans  que  cela 
suffise  pour  etablir  un  lien  etiologique. 

Quant  a  I’aspect  clinique,  le  malade  presente  des  perversions, 
mais  ce  sont  des  perversions  legeres,  attenuees.  Il  s’agit  d’un 
ieune  homme  de  18  ans,  vierge  et  ressentant  des  desirs  sexuels. 
Il  m’a  semble  quelque  peu  pueril  et  tiniide.  Sa  psychologic  com- 
porte  des  elements  qui  ne  lui  perniettent  pas  de  satisfaire  ses 
Lsoins  de  fa^on  normale.  Il  en  est  reduit  a  des  manifestations 
d’ordre  inferieur.  S’il  avait  une  sexualite  normale,  peut-etre  ver- 
rait-on  disparaitre  chez  lui  les  actes  anti-sociaux. 

yj  —  J’ai  ete  frappe,  dans  le  recit  qu’il  a  fait  de  son  acte, 
par  le  ton  objectif,  I’absence  de  gmie  et  de  regret,  I’emploi  de 
forniules  toutes  faites,  comiiie  on  en  trouve  dans  les  recits  des 
journaux.  Il  y  a  une  deficience  notable  du  sens  moral. 

M.  DAUMfizoN.  —  A-t-il  ete  place  apres  expertise  ?  S’il  nous 
etait  soumis  pour  une  expertise,  je  ne  sais  si  nous  le  placerions 
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a  I’asile.  C’est  un  sujet  qui,  grace  aux  cliches  qu’il  a  appris, 
voudra  peut-Mre,  dans  la  suite,  se  faire  reformer,  par  exemple. 

M.  Ach.  Delmas.  —  G’est  sans  doute  en  raison  de  la  gravite 
de  ses  actes  que  la  famille  I’a  place  spontanement. 

M.  Laignee-Lavastine.  —  Oui,  tel  etait  le  cas.  II  coincide  tout 
a  fait  avec  Tune  des  observations  de  Gilbert  Robin.  Meme  s’il 
avait  une  sexualite  norniale,  il  est  tres  probable  qu’il  resterait 
un  impulsif. 


Ost6omalacie  de  I’age  mur  chez  une  oligophrene.  Rdsultats  du 

traitement,  par  M.  P.  Ad.  Chatagnon  (Presentation  de  la 

malade  et  de  ses  radiographies). 

Bn  juillet  1939,  en  collaboration  avec  Mile  C.  Chatagnon  et 
M.  P.  Gerard,  nous  vous  presentions  une  osteomalacic  chez  une 
oligophrene,  osteonialacie  dont  nous  avions  observe  le  develop- 
pement  de  bout  en  bout  et  dont  certaines  particularites  nous 
avaient  frappes  : 

C’etait  d’abord  la  sedation  de  I’excitation  psychique,  de  I’im- 
pulsivite  et  de  I’agitation  motrice  qui  fit  place  a  une  sorte  d’abat- 
tement,  de  docilite  et  de  plasticite  mentale,  au  fur  et  a  mesure 
de  I’accentuation  des  symptomes  de  I’osteomalacie. 

Puis  I’existence  d’une  bacteriurie  avec  polyurie  trouble  (deux 
litres  pro  die)  liee  a  une  pyelonephrite. 

Enfin,  des  modifications  hiimorales  en  rapport  avec  le  proces¬ 
sus  d’osteolyse  s’accompagnant  de  changenients  de  I’iniage  radio- 
graphique  des  os. 

Get  exemple  nous  paraissait  propre  a  soulever  des  problenies 
d’ordre  plus  general  sur  faction  carentielle  en  psychiatrie  et 
plus  specialement  sur  ce  que  nous  avons  appele  «  les  carences 
d’utilisation  »  que  nous  avons  de  bonnes  raisons  de  croire  tres 
freqiientes  en  pathologic  mentale.  Nous  avons,  depiiis  cette  epo- 
que,  eu  le  plaisir  de  voir  reprise  cette  notion  des  carences  d’uti¬ 
lisation  dans  un  recent  article  de  M.  Simonnet. 

Ayant  soiimis  la  malade  au  traitement  suivant  : 

a)  D’aout  a  octobre  1939  :  deux  series  de  vingt  jours,  de  prise 
per  os  de  XX  gouttes  de  solution  glycero-alcoolique  de  vitaniine  D 
cristallisee  a  0  gr.  03  pour  100  (Brgorone  Rhone-Poulenc)  ; 

b)  Durant  le  courant  d’aout  1939  :  dix  injections  de  serum 
anticolibacillaire. 
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Nous  avons  observe  ce  qui  suit  : 

La  malade,  jusqifalors  prostree,  quasi-inerte,  docile  et  calme, 
recroquevillee  dans  son  lit  est,  avant  la  fm  de  la  premiere  serie 
d’absorption  de  vitamine  D,  c’est-a-dire  avant  la  fin  d’aout  1939, 
transformee  au  point  de  vue  psychique  ;  elle  redevient  ce  qu’elle 
etait  avant  le  debut  des  manifestations  osteomalaciques,  c’est- 
a-dire  :  agitee,  ne  tenant  pas  en  place,  impulsive,  agressive  et 
brutale  vis-a-vis  de  ses  compagnes  et  de  soi-meme,  s’egratignant 
le  visage  et  le  tronc,  se  donnant  des  coups  —  gesticulant,  criant 
et  repetant  des  litanies  stereotypees,  tout  en  se  levant  brusque- 
ment  de  son  lit  et  marchant  aisement  en  courant,  soit  pour  pro- 
ceder  a  ses  besoins  ou  plus  souvent  pour  faire  une  niche,  une 
espieglerie,  ou  brutaliser  ses  voisines  de  lit  ;  la  force  muscu- 
laire  est  considerable  et  les  douleurs  ont  ddsparu.  La  transfor¬ 
mation  du  psychisme  est  remarquable  et  rapide  :  elle  se  main- 
tient  depuis  dans  le  meme  etat  d’excitation. 

Parallelement,  I’etude  journaliere  de  I’elimination  urinaire 
revele  une  disparition  progressive  de  la  bacteriurie  et  de  I’albu- 
minurie  —  celle-ci  se  manifeste  a  I’ctat  de  traces  d’une  faqon 
episodique,  tandis  que  les  urines  sont  claires.  Toutefois,  a  noter 
la  persistance  d’une  elimination  abondante  de  phosphates  ammo- 
niaco-magnesiens. 

Afin  de  consolider  les  resultats  obtenus,  nous  avons  admi- 
nistre  : 

a)  Du  1"  au  15  avril  1940  :  quinze  injections  intra-musculaires 
de  1  cc®  d’acide  ascorbique  levogyre  (Vitascorbol  Rhone-Poulenc) 
de  la  solution  a  5  %  ; 

b)  Du  25  avril  au  4  mai  1940  :  vingt  gouttes  de  solution  gly- 
cero-alcoolique  de  vitamine  D  cristallisee  a  0  gr.  03  %  (Ergorone 
Rhone-Poulenc)  ; 

c)  Du  25  avril  au  4  mai  1940  ;  dix  gouttes  d’huile  de  foie  de 
poisson  d’un  titrage  eleve  (25.000  U.I.  par  cm»)  en  vitamine  A 
(Fletase  Rhone-Poulenc). 

Les  hemogrammes  et  les  myelogrammes  ne  revelent  rien 
d’anormal.  La  friabilite  osseuse  est  bien  moins  marquee  qu’en 
juin  1939. 

Les  reactions  humorales  :  Bordet-Wasserman-Meinicke,  Kahn, 
sont  negatives.  Le  poids  demeure  stationnaire  entre  40  et  41  kg. 
L’appetit  est  considerable  et  des  rations  supplementaires  d’ali- 
mentation  ont  ete  donnees.  L’image  radiographique  du  squelette 
montre  une  opacification  tres  marquee  de  tous  les  articles  et 
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uiie  fixation  des  deformations  thoraciques  et  pelviennes,  con- 
trastant  avec  les  constatations  successives  des  films  radiogra- 
phiques  anterieurs. 


Conclusions.  -  En  rappelant  faction  bien  connue  de  la  vita- 
mine  D  siir  f osteomalacie,  nous  avons  voulu  montrer  la  part  des 
troubles  de  futilisation  phospho-calcique  dans  factivite  du  psy- 
chisme  du  sujet  d’line  part,  leiir  action  sur  le  fonctionnement 
renal  d’autre  part.  Enfin,  cet  exemple  qui  frappe  le  clin^en  par 
le  caractere  patent  de  favitaminose,  nous  permet  d  attirer  1  at¬ 
tention  sur  la  frequence  en  psycbiatrie,  non  des  carences  vraies, 
mais  de  ce  que  nous  avons  denomme  les  «  carences  d  utilisa¬ 
tion  »  les  suiets  etant  dans  I’impossibilite,  soit  d  assimiler,  soit 
de  transformer,  soit  d’activer  les  elements  provitaminiques  on 
vitaminiques  trouves  cependant  en  quantite  suffisante  dans  1  ap- 
port  alimentaire  journalier. 


L’electrocardiograpbie  chez  douze  «chizophrenes,  par  M. 
P.  Ad.  Chatagnon  et  M>"=  S.  Jouannais  (Presentation  de 
traces  et  de  radiographies  cardiaques). 

Dans  ses  etudes  tres  fouillees  sur  la  catatonie  humaine  et  la 
catatonie  experimentale,  H.  Baruk  (1)  signalait  deux  ordres  de 
fails  chez  les  catatoniqiies.  D’une  part  :  les  reactions  tachycar- 
diques  d’ordre  emotif  et  d’autre  part  des  perturbations  tres  net- 
tes  du  complexe  electro-cardiographique. 

A  peu  pres  a  la  meme  epoque  et  sans  connaitre  les  recherches 
de  H.  Baruk,  nous  etions  nous-memes  frappes  de  la  Constance 
des  reactions  tachycardiques  d’ordre  emotif,  non  seulement 
chez  les  catatoniques,  mais  chez  tons  les  malades  du  groupe 
schizophrene  et  nous  le  notions  dans  notre  memoire  sur  les 
troubles  psychiques  des  cardiaques,  ecrit  en  collaboration  avec 
P.  Scherrer,  Th.  Brosse  et  C.  Chatagnon. 

Poiirsuivant  nos  investigations  dans  ce  domame,  nous  por- 
tons  aujoiird’hui  le  resultat  des  examens  que  nous  avons  pu 
pratiqiier  chez  douze  schizophreiies  femmes  prises  au  hasard 
dans  les  services  2  et  3  de  Maison-Blanche.  Certaines  de  ceS 
schizophrenes  presentaient  des  manifestations  catatoniques 
d’une  maniere  episodique. 


(1)  H  BiauK  et  M.  Racine.  -  L’Electvocardiographie  dans  la  catatonie 
humaine  et  dans  la  catatonie  experimentale  bulbocapnique  chez  le  singe. 
Revue  Neiirologiqiie,  n"  6,  decembre  1937. 
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1-  OBSERVATION.  —  N“  255.857.  —  Mile  A.  Huguette.  27  ans,  steno- 
dactylo. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Excellente  sante  physique  et  psychique 
jusqu’a  17  ans  (en  1930).  Depuis  cette  date  installation  progressive 
d’un  syndrome  schizophrenique  tyiiique,  entrainant  en  1932:  la  ces¬ 
sation  de  tout  travail  et  son  premier  sejour  a  Maison-Blanche  jusqu’en 

1936.  Puis  courte  remission  de  septembre  1936  a  janvier  1937,  date 
a  laquelle  Mile  A.  entre  a  nouveau.  A  I’etat  schizophrenique  se  sura- 
joutent  quelques  elements  catatoniques. 

Actuellement  :  ’  tres  mauvais  etat  general.  Inertie  totale.  Mutisme 
total,  grand  gatisme.  Amaigrissement  progressif. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Acro-asphyxie  des  extremites.  Bruits 
du  coeur  normaux.  Tachycardie.  Pouls  120,  regulier,  petit.  Tension 
arterielle  :  11-9  (auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai  1940)  : 
trace  normal  dans  les  trois  derivations.  Pas  de  soulevement  anormal 
de  T.  Lecture  aisee  malgre  les  contractions  musculaires. 

Sphygmogramme  :  trace  normal.  Orthodiagramme  du  coeur  et  pedi- 
cule  vasculaire  :  image  cardiaque  d’aspect  et  de  volume  normaux. 

Examens  de  laboratoire.  —  Poids  a  I’entree,  1937  :  43  kgs  4  ; 
amaigrissement  progressif  <lepuis  janvier  1939  ;  le  29  mars  1940  : 
38  kgs  Taille  ;  1  m.  58.  Urines  ;  aucun  element  anormal.  Sang  : 
Bordet-Wassermann  negatif  ;  uree,  0  gr.  31  p.  1.000  ;  liquide  cephalo- 
rachidien,  normal  ;  albumine  0,30  ;  Pandy  0  ;  Weichbrodt  0  ;  leuco. 
6,4  (quelques  heriiaties)  ;  Benjoin  00000.22222.10000. 

2'  OBSERVATION.  —  N-  2:62.712.  —  Mme  A.  Jeanne,  26  ans. 

Accouchee  a  terme  au  forceps  ;  premieres  menstrues  a  14  ans  ; 
oreillons  en  mai  1936  :  a  la  suite  de  cette  infection  apparition  de 
quelques  manifestations  morbides  qui  atteignent  leur  acme  en  mars 

1937.  Hospitalisee  en  avril  1938  :  presente  un  syndrome  schizophre- 
nique  net  traite  par  le  cardiazol  et  I’insuline  (traitement  par  I’insu- 
line  a  la  Clinique  Sainte-Anne,  D'  Bubenovitch  et  Fortineau  ;  gueri- 
son  complete  pendant  3  mois  aux  dires  de  la  mere).  Cardiazol  fait 
par  le  D"  Martimor  en  mai  1939.  Depuis  lors  :  etat  general  mediocre, 
amaigrissement  progressif. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Coeur  :  bruits  normaux.  Pouls  78. 
Reflexe  oculo-cardiaque  ;  78-56.  Tension  arterielle  :  11,5-8  (ausculta¬ 
toire).  Electrocardiogramme  (1“'  mai  1940)  :  en  Di,  rien  d’anormal. 
En  Dii,  ondes  P  et  T  peu  saillantes  sur  la  ligne  iso-electrique.  Cro- 
chetages  sur  Q  R  et  R  S  ;  elargissement  Q  S  ;  inversion  de  T  fre- 
quente.  En  Dm,  trace  normal.  Predominance  droite.  Sphygmogram- 
mes  :  normaux.  Orthodiagramme  du  coeur  et  des  vaisseaux  (25-4- 
1 940)  :  coeur  en  goutte.  Tout  le  bord  gauche  forme  une  ligne  soutenue, 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  :  1  m.  58.  Poids  a  I’entree  :  sept. 
1938  :  53  kgs  5  ;  en  mars  1940  :  48  kgs.  Pas  d’elements  anormaux  dans 
les  urines.  En  juillet  1939  :  traces  d’albumine  et  de  sucres  reducteurs. 
Sang  :  Bordet-Wassermann  negatif.  Uree  :  0  gr.  30  p.  1.000. 
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3«  OBSERVATION.  -  N“  272.438.  -  Mile  B.  Luce,  27  ans. 

Enfance  normale.  Garactere  doux,  affectueux,  sociable  Apprenait 
bien  a  I’ecole.  Travaille  comme  employee  d’ Assurances.  Puis,  apres 
quelques  mois,  inactivite  totale.  Debut  lent  et  progressif  des  troubles 
qui  necessitent  eu  decembre  1939  I’admission  a  Maison-Blanche.  E  at 
depressif  avec  onirisme  auquel  fait  suite  un  etat  de  stupeur  catato- 

"^Aipect  dystrophique.  Malformations  dentaires.  Voute  palatine  ogi- 

vale.  Pilosite.  ,  . , ,  ^ 

Appareil  cardio-vasculaire.  -  Cyanose  des  extremites.  Goeur  : 
assourdissement  des  bruits.  Tension  arterielle  :  13,o-9  (auscultatoire). 
Electrocardiogramme  (mai  1940)  et  sphygmogramme  :  traces  nor- 
maux.  L’onde  T  en  Dii  est  bien  marquee  mais  dune  ampleur  nor¬ 
male.  Orthodiagramme  du  coeur,  normal.  ^ 

Examens  de  labovatoire.  -  Taille  1  m.  47.  Poids  a  I’entree  ;  39  kgs  ; 

•  en  mars  1940  •  44  kgs.  Pas  d’elements  anormaux  dans  les  urines. 
Sang  :  uree  0  gr.  20  p.  1.000.  Bordet-Wassermann  negatif. 

4»  OBSERVATION.  -  180.319.  -  Mile  C,  Marcelle,  44  ans,  dessina- 

trice.  Entre  en  aofit  1919  a  Page  de  23  ans.  Debut  des  troubles  en 

1914.  .  .  .  *  ■ 

Enfance  normale  :  brevet  elementaire,  dessinatrice. 

Debut  des  troubles  en  1914  par  syndrome  depressif  puis  schizo- 
phrenie  typique.  Stigmates  physiques  de  degenerescence  (asymetrie 
faciale,  oreilles  mal  ourlees,  etc.). 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Petit  souffle  systolique  de  la  pointe 
(sans  propagation).  Fouls  66.  Tension  arterielle  16-11  (auscultatoire). 
Electrocardiogramme  (mai  1940)  ;  trace  normal.  Contracture^  muscu- 
laire.  Sphygmogramme  :  courbe  aplatie.  Orthodiagramme  du  coeur 
(avril  1940)  :  saillie  du  ventricule  gauche,  pointe  arrondie,  bride  a 
la  partie  moyenne. 

Examens  de  laboratoire.  -  Taille  1  m.  57.  Poids  a  I’entree  :  52^kgs; 
en  mars  1940  ;  41  kgs.  Sang  :  Bordet-Wassermann  negatif.  Pas  d  ele¬ 
ments  anormaux  dans  les  urines. 

5»  OBSERVATION.  -  N“  231.122.  -  Mnie  D.  Germaine,  33  ans.  Entre 
a  Maison-Blanche  en  decembre  1933. 

A  line  fille  de  13  ans  (grossesse  et  accouchenieiit  normaux)  :  debut 
des  troubles  en  1917  a  la  suite  de  son  accouchement.  Puis  aggrava¬ 
tion  jusqu’a  la  periode  actuelle  :  etat  schizophrenique  type. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Troubles  vaso-moteurs  des  extrenii- 
les  Erethisme  cardiaque.  Battenient  des  sous-clavieres.  Pouls  90. 
Tension  arterielle  12,5-7  (auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai 
1940)  :  tachycardie  et  arythmie  extra-systolique.  Sphygmogramme  . 
pen  d’amplitude  de  I’onde  pulsatile. 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  60.  Poids  a  I’entree  :  66  kgs, 
en  mai  1940  ;  69  kgs.  Pas  d’elements  anormaux  dans  les  urines.  Sang  : 
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Bordet-Wassermann  negatif.  Traitee  par  impaludation  en  juin  1932  ; 
serum  radioactif  en  mars  1933  ;  pyretotherapie  soufree  et  chryso- 
therapie  alternees  de  juillet  a  septembre  1933  sans  resultats  (D'  Du- 
blineau). 

6”  OBSERVATION.  —  N“  237.639.  —  Mile  F.  Odette,  27  ans,  employee 
des  P.T.T.  Entree  en  juin  1934  a  19  ans. 

Pas  d’antecedents  pathologiques  connus.  Desequilibree  des  I’en- 
fance  :  perversions  instinctives  (paresse,  mensonge).  Actuellement  : 
F.  hebephreno-catatonique. 

Appareil  cardio-vascnlaire.  —  Bruits  du  cceur  normaux.  Pouls  72. 
Tension  arterielle  13-10  (auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai 
1940)  :  traces  normaux.  Indocilite  et  contractions  musculaires. 
Orthodiagramme  du  coeur  :  aspect  normal. 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  52.  Poids  a  I’entree  :  61  kgs; 
en  mai  1940  :  52  kgs.  Pas  d’elements  anormaux  dans  les  urines.  Sang: 
Bordet-Wassermann  negatif. 

T-  OBSERVATION.  —  N“  269.471.  —  Mme  F.  Solange,  32  ans.  Entre  le 
10  juillet  1939.  Aucun  antecedent  pathologique.  Debut  des  troubles  en 
1938.  Actuellement  :  syndrome  hebephrenique  typique. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Troubles  vaso-moteurs  des  extremi- 
tes.  Bruits  du  coeur  normaux.  Pouls  88.  Tension  arterielle  16,5-13 
(auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai  1940)  :  trace  normal.  Pre¬ 
dominance  droite  ;  aplatissement  du  trace  sphygmographique. 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  49.  Poids  a. I’entree  :  50  kgs; 
en  mars  1940  :  55  kgs.  Rien  d’anormal  dans  les  urines.  Uree  sang  : 
0,30.  Bordet-Wassermann  negatif.  Aciiite  visuelle  10/10.  Leger  stra- 
bisme  convergent.  Pupilles  normales.  Reflexes  et  fond  d’oeil  normaux. 

8°  OBSERVATION.  —  N°  241.337.  —  Mile  L.  Simone,  25  ans,  steno- 
dactylo.  Entre  a  Maison-Blanche  en  novembre  1934.  Debut  des  trou¬ 
bles  :  janvier  1934.  Forme  hebephrenique. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Trouhles  circulatoires  des  extremi- 
tes  avec  cyanose  et  cedeme.  Bruits  du  coeur  normaux.  Pouls  64,  petit. 
Tension  arterielle  12,5-9,5  (auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai 
1940)  :  petit  voltage.  Bradycardie  sinusale.  Traces  normaux.  Sphyg- 
mogramme  :  faible  amplitude  de  I’onde  pulsatile.  Orthodiagramme  du 
coeur  :  rien  d’anormal  a  signaler  en  dehors  de  I’elargissement  du 
pedicule  vasculaire. 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  67.  Poids  a  I’entree  :  61  kgs; 
en  mars  1940  :  56  kgs.  Pas  d’elements  anormaux  dans  les  urines.  Uree 
sang  :  0  gr.  30  p.  1.000.  Bordet-Wassermann  negatif. 

9”  OBSERVATION.  —  Mile  P.  Gabriellc,  32  ans,  steno-dactylo.  Entre  a 
Maison-Blanche  en  mai  1936.  Debut  des  troubles  :  1928,  a  Page  de 


ans. 
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Enfance  normale  et  studieuse.  Travaille  regulierement  et  corrected 
ment.  Actuellement  :  syndrome  schizophrenique. 

i.ppareil  cardio-vasciilaire.  —  Troubles  circulatoires  des  extremi- 
tes.  Coeur  :  bruits  normaux.  Fouls  90.  Tension  arterielle  14,5-10,5 
(auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai  1940)  :  traces  normaux. 
Arythmie  extra-systolique.  Sphygmogramme  :  aplatissement  de  la 
courbe. 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  65.  Folds  a  I’entree  ;  49  kgs; 
en  mai  1940  :  48  kgs.  Fas  d’elements  anormaux  dans  les  urines.  Sang  ; 
uree  0  gr.  20  p.  1.000.  Bordet-Wassermann  negatif. 

10»  OBSERVATION.  —  N”  271.972.  —  Mile  R.  Renee,  16  ans,  bonne  k 
tout  faire.  Entre  a  Maison-Blanche  en  novembre  1939'.  Debut  des  trou¬ 
bles  :  juin  1939.  Enfance  normale,  sans  passe  patbologique.  Actuelle¬ 
ment  :  syndrome  schizophrenique  typique. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Coeur  :  bruits  normaux.  Fouls  96. 
Tension  arterielle  13-9,5  (auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai 
1940)  :  en  Di,  faible  amplitude  de  I’onde  F.  En  Dii,  trace  normal.  Fre- 
dominance  droite.  Sphygmogramme  :  faible  amplitude  de  I’onde. 
Orthodiagramme  :  coeur  petit,  en  goutte.  , 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  58.  Folds  a  Tentree  :  48  kgs  ; 
actuellement  :  45  kgs  500.  Fas  d’elements  anormaux  dans  les  urines. 
Sang  :  uree  0  gr.  20  p.  1.000.  Bordet-Wassermann  negatif. 

11=  OBSERVATION.  —  N“  253.343.  —  Mile  V...  Jeanne,  22  ans.  Entre  a 
Maison-Blanche  en  aout  1936. 

A  marche  a  18  mois,  parle  a  2  ans,  mais  tres  mai  jusqu’a  Page  de 
7  ans.  Rhumatisme  articulaire  aigu  en  1936  (trade  a  Beaujon).  Ery- 
theme  noueux  en  1936  (soigne  a  Saint- Antoine).  En  fevrier  1937  : 
7  mois  apres  I’entree  a  Maison-Blanche,  epanchement  pleuro-peri- 
toneal  de  type  Fernet-Boulland.  Temperature  :  38-39°.  Resorption 
des  epanchements  en  3  mois  environ.  Bizarre  des  1  enfance  .  vani- 
teuse,  menteuse,  hypocrite,  peu  affectueuse  ;  mauvaise  eleve  :  n’ap- 
prend  aucun  metier.  Debut  progressif  des  troubles  avant  la  crise  de 
R.A.A.  en  fevrier  1936.  Aggravation  a  la  suite.  Actuellement  :  syndro¬ 
me  schizophrenique  typique  avec  petite  catatonie. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Troubles  circulatoires  des  extremi- 
tes.  Coeur  :  pas  de  lesions  oriflcielles.  Fouls  64.  Tension  arterielle  : 
12,5  9  (auscultatoire).  Electrocardiogramme  (mai  1940)  :  arythmie 
extra-systolique.  En  Dii,  grande  amplitude  de  I’onde  T.  Sphygmo¬ 
gramme  ;  trace  normal.  Orthodiagramme  :  coeur  legerement  augmen- 
te  de  volume  :  saillie  du  bord  droit. 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  61.  Folds  a  I’entree:  58kp  7; 
en  mars  1940  :  55  kgs  7.  Fas  d’elements  anormaux  dans  les  urines. 
Sang  :  Bordet-Wassermann  negatif. 
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12»  OBSERVATION.  —  N”  251.397.  —  Mile  Z.  Fran9oise,  29  ans,  fem¬ 
me  de  chambre. 

Entre  a  Maison-Blanche  en  avril  1936.  Debut  des  troubles  :  1934. 
Pas  d’antecedents  patbologiques.  Bien  portante  jusqu’en  1934.  Debut 
progressif  des  troubles.  Actuellement  :  syndrome  scbizopbrenique 
typique  avec  petites  manifestations  catatoniques  interrnittentes. 

Appareil  cardio-vasciilaire.  —  Pouls  104.  Tension  arterielle  131/2- 
10.  Electrocardiogramme  (22-3-38)  :  trace  normal.  Spbygmogramme  : 
trace  normal. 

Examens  de  laboratoire.  —  Taille  1  m.  55.  Poids  a  I’entree  :  47  kgs; 
en  mai  1940  :  40  kgs. 

Les  resultats  peuvent  se  condenser  de  la  maniere  suivante  : 

Chez  tons,  nous  constatons  I’existence  d’une  instabilite  emo- 
tionnelle  se  traduisant  par  de  la  tachycardie  et  un  desequilibre 
circulatoire  avec  reactions  vaso-motrices  vives. 

Ces  reactions  sont  generalement  pen  durables  mais  s’etendent 
sur  un  plus  long  laps  de  temps  que  chez  le  sujet  normal  meme 
emotif.  Ces  reactions  contrastent  —  comme  le  fait  remarquer 
H.  Baruk  pour  ses  catatoniques  —  avec  I’apparence  impassible 
et  la  quasi-torpeur  de  ces  malades  ;  de  plus,  elles  sont  d’inten- 
site  variable  suivant  les  sujets  et  suivant  le  stade  d’evolution 
du  syndrome  scbizopbrenique. 

La  proportion  des  traces  electrocardiographiques  normaux 
est  tres  grande  ;  traces  normaux  :  sept  fois  sur  douze  :  obs.  1-4- 
g-V-S-lO  et  12.  Parmi  les  anomalies  des  traces,  nous  n’en  notons 
que  de  legeres  et  lorsqu’elles  sont  plus  serieuses,  c’est  que  I’ap- 
pareil  circulatoire  a  ete  malniene  par  une  therapeutique  malheu- 
reuse. 

a)  Modifications  du  complexe  ventriculaire  de  I’observation  2 
(malade  traitee  en  1938  et  1939  par  I’insuline  et  le  cardiazol  — 
sans  aucun  resultat  heureux  au  point  de  vue  mental),  marquees 
surtout  par  un  elargissement  de  Q  S,  du  crochetage  sur  Q  R  et 
R  S  et  I’inversion  de  T  en  Dii  ; 

b)  Anomalies  legeres  :  arythmie  extra-systolique  des  observa¬ 
tions  5-9  et  11  ; 

c)  Anomalies  du  soulevement  T  :  Dans  deux  cas  :  obs.  3  et  11 
oil  le  syndrome  scbizopbrenique  s’accompagne  frequemment  de 
petites  manifestations  catatoniques,  nous  retrouvons  I’ampli- 
tude  du  soulevement  T  (sans  elargissement  de  I’onde)  —  (signa- 
lee  pour  la  premiere  fois  par  H.  Baruk  avec  une  constance  remar- 
quable  chez  ses  catatoniques  et  modifiee  par  lui  par  I’emploi  de 
la  bulbocapnine  dans  la  catatonie  experimentale  du  singe).  Dans 
tons  nos  autres  cas  de  schizophrenic,  T  etait  d’amplitude  nor- 
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male,  meine  chez  certaines  d’entre  celles  qui  presentaient  des 
elements  catatoniques.  D’autre  part,  I’amplitude  exageree  du 
soulevement  T  s’observe  chez  des  sujets  ne  presentant  aucun 
symptome  de  catatonie  ou  d’anomalie  de  la  contraction  muscu- 
laire  :  aiissi  ne  pouvons-nous  lui  attribuer  —  malgre  sa  fre¬ 
quence  _  nn  caractere  rigourensement  pathognomonique  de  la 

catatonie.  Nous  avons  constate  que  les  traces  electriques  des 
muscles  cardiaques  epuises  se  tradiiisent  par  un  fadde  voltage 
et  une  ligne  iso-electrique  presque  rectiligne  ;  mais  il  est  possi¬ 
ble  qu’au  debut  de  I’insufflsance  myocardique  ou  dans  certains 
troubles  de  la  contraction  musculaire,  la  contraction  myocar¬ 
dique  de  defense  soit  plus  energique  (puisque  T  semble  bien 
correspondre  a  I’etat  de  contraction  du  ventricule)  et  realise  un 
courant  electrique  plus  accentue,  que  traduira  une  amplitude 
plus  gi'ande  de  I’onde  T. 

En  ne  tenant  compte  que  des  renseignements  precis  que  nous 
avons  pu  recueillir  sur  les  antecedents  hereditaires  de  nos  obser¬ 
vations  (lesquels  sont,  malgre  nos  efforts,  bien  incomplets  et 
sont  consignes  dans  la  communication  suivante),  nous  n’avons 
note  en  aucun  cas  une  heredite  cardiaque  morbide. 


La  tuberculose  des  schizophrenes,  par  M.  P.  Ad.  Chatagnon 
et  S.  JouANNAis  (Presentation  de  tableaux  et  de  radiogra- 
phies). 

L’on  a  beaucoup  ecrit  sur  les  rapports  de  I’infection  tuber- 
culeuse  avec  le  developpement  de  la  schizophrenie.  Les  conclu¬ 
sions  generalement  admises  a  la  suite  des  travaux  recents  sur 
ce  sujet  nous  ont  toujours  paru  tres  critiquables  parce  que  ne 
repondant  pas  rigourensement  aux  faits  d’observation. 

Sans  doute,  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes  est  extre- 
mement  frequente  en  France  ;  elle  est  paidiculierement  repan- 
due  dans  nos  hopitaux  psychiatriques,  mais  il  ne  convient  pas 
cependant  d’attribuer  a  I’infection  tuberculeuse  la  responsabi- 
lite  des  manifestations  morbides  de  la  schizophrenie,  dont  la 
pathogenie  n’est  pas  simple. 

Aussi,  pour  repondre  aux  objections  qui  nous  ont  ete  taites 
alors  que  nous  exposions  dans  une  recente  communication  a 
cette  soci^e,  notre  conception  de  la  pathogenie  de  la  demence 
precoce,  nous  avons  pense  utiliser  les  observations  des  douze 
schizophrenes  dont  nous  venons  de  resumer,  dans  la  communi¬ 
cation  precedente,  les  electrocardiogrammes. 
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Afin  de  condenser  les  points  essentiels  de  notre  investigation, 
nous  noterons  pour  chaque  observation  : 

1°  L’age  actuel  de  chaque  malade  ;  2°  I’age  auquel  le  syn¬ 
drome  mental  est  apparu  ;  3°  la  duree  d’evolution  du  syndrome 
schizoplirenique  ;  4“  les  antecedents  tuberculeux  des  ascendants 
(rappeles  aussi  rigoureusement  et  aussi  completement  qu’il  nous 
a  ete  possible  de  le  faire)  ;  5"  les  manifestations  de  tuberculose 
viscerale  ou  autre,  apparues  avant  le  debut  du  syndrome  men¬ 
tal  ;  6°  les  manifestations  de  tuberculose  viscerale  ou  autres, 
apparues  apres  le  debut  de  revolution  du  syndrome  mental,  et 
au  cours  de  ce  dernier  ;  7°  I’etat  du  poids  depuis  la  date  d’en- 
tree  de  la  malade  a  I’Hopital  psychiatrique  ;  8“  I’examen  radio- 
graphique. 

I"  OBSERVATION.  —  N°  255.857.  —  Mile  A.  Huguette,  27  ans,  steno- 
dactylo. 

Pere  et  mere  ;  vivants  et  bien  portants.  Grand-pere  paternel  :  de- 
cede  a  76  ans  d’arteriosclerose.  Grand-pere  maternel  :  decede  a 
84  ans  de  pneumonie.  Grand’mere  paternelle  :  a  61  ans,  congestion 
cerebrate.  Grand’mere  maternelle  :  a  76  ans  de  congestion  pulmo- 
naire.  Enuresie  jusqu’a  3  ans.  Rougeole,  coqueluche,  vegetations  ade- 
noides.  Menstruations  a  13  ans. 

Schizophrenie  catatonic.  Syndrome  mental  apparu  a  17  ans.  Evo¬ 
lution  des  troubles  depuis  10  ans.  Antecedents  hereditaires  tuber¬ 
culeux  :  neant.  Manifestations  de  tuberculose  avant  I’apparition  du 
syndrome  mental  :  neant.  Manifestations  de  tuberculose  pulmonaire 
depuis  I’entree  a  I’bopital  :  tuberculose  pulmonaire  en  evolution  a 
forme  peri-bilaire,  pas  d’expectoration.  Etat  du  poids  depuis  Pen- 
tree  :  baisse  de  5  kgs.  Appareil  pleuro-pulnionaire  :  respiration  super- 
ficielle  et  de  peu  d’amplitude.  Legere  submatite  dans  les  2/3  infe- 
rieurs  de  la  plage  pulmonaire  gaucbe.  Sous-crepitants  de  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche.  Pas  d’expectoration.  Radiographie 
(17-4-1940)  :  sommets  et  sinus  costo-diaphragmatiques  clairs.  A 
droite  :  trainees  bronchiques  peri-hilaires.  Aspect  pommele  de  la 
region  sous-claviculaire.  A  gauche  :  aspect  pommele  du  1/3  moyen  du 
poumon.  Volumineuse  adenopathie  hilaire. 

2°  OBSERVATION.  ■ —  N”  262.712.  ■ —  Mine  A.  Jeanne,  26  ans. 

Grands-parents  decedes  a  un  age  avance.  Pere  et  mere  vivants  et 
bien  portants.  Mere  :  debilite  mentale.  Une  sceur  de  17  ans,  bien  por- 
tante. 

Schizophrenie.  Syndrome  mental  apparu  a  24  ans'.  Evolution  des 
troubles  depuis  2  ans.  Antecedents  hereditaires  tuberculeux  ;  neant. 
Manifestations  de  tuberculose  avant  I’apparition  du  syndrome  men¬ 
tal  :  neant.  Manifestations  de  tuberculose  pulmonaire  depuis  I’entree 
5  I’hopital  :  neant.  Etat  du  poids  depuis  I’entree  :  baisse  de  5  kgs. 

Axx.  Wed.-Psych.,  XV  sehie,  98'  annee,  t.  I.  —  Mai  1940.  57. 
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Apnareil  pleuro-pulmonaire.  -  Pas  de  bruits  anormaux  a  I’auscul- 
iation  Radiographic  (25-4-1940)  :  trainees  peri-hilaires  avec  quel- 
ques  Calcifications  au  niveau  des  deux  biles  pulmonaires.  Sommets  et 
sinus  costo-diaphragmatiques  clairs. 

OBSERVATION.  —  N"  272.438.  —  Mile  B.  Luce,  27  ans. 

Pere  decede  guerre  1914-1918.  Mere  ;  melancolique  et  Parkinson. 
Diphterie  a  5  mois.  Premieres  menstrues  a  14  ans,  puis  dysmenorrhee 
douloureuse.  Amenorrhee  depuis  I’entree. 

Schizophrenie  catatonie.  Syndrome  mental  aPPa^u  ^  20  ans^  Ev 
lution  des  troubles  depuis  7  ans.  Antecedents  hereditaires  tubercu- 
leux  •  neant.  Manifestations  de  tuberculose  avant  I’apparition  du  syn¬ 
drome  mental  :  neant.  Manifestations  de  tuberculose  p^monaire  de¬ 
puis  I’entree  a  I’hopital  :  neant.  Etat  du  poids  depuis  1  entree  .  aug- 

—  Respiration  superficielle.  Pas  de 
bruits  surajoutes.  Legeres  surcharges  hilaires.  Sommets  et  sinus  costo- 
diaphragmatiques  normaux. 

4'  OBSERVATION.  —  N»  180.319.  —  Mile  C.  Marcelle,  44  ans,  dessina- 

‘"rere:  desequilibre  psychiqiie,  decede  a  61  ans.  Grand-pere  pater- 
nel  :  alcooliqiie.  Grand-oncle  et  grand’tante  paternels  ;  alienes.  Mere  . 
mauvaise  sante  depuis  le  jeiine  age. 

C.  Marcelle  a  eu  la  rougeole,  la  diphterie.  Premieres  menstrues  a 

^^^Schizophrenie.  Syndrome  mental  apparu  a  18  ans.  Evolution  des 
troubles  depuis  26  ans.  Antecedents  hereditaires  tuberculeux  ;  neant. 
Manifestations  de  tuberculose  pulmonaire  depuis  I’entree  a  1  hopita  . 
sclerose  pulmonaire  avec  calcification  au  niveau  du  bile,  sans  moui- 
fication  depuis  1930.  Etat  du  poids  depuis  I’entree  ;  baisse  de  9  kgs. 

Appareil  pleuro-pulmonaire.  -  Auscultation  a  pen  pres  impossible. 
Radio^scopie  decembre  1930  :  aspect  tres  touffu  des  regions  peri- 
hilaires.  A  gauche  :  deux  grosses  taches,  I’line  un  pen  en  dehois  de 
la  crosse  de  I’aorte,  I’autre  au-dessus  de  la  pointe  du  coeur.  Dilata¬ 
tion  du  pole  superieur  de  I’estomac.  Radiographie  (avril  1940)  :  meme 
image.  Aplatissement  thoracique  droit.  Deviation  du  coeur  vers 
gauche  ;  sommets  et  sinus  clairs. 

OBSERVATION.  -  N»  231.122.  -  Mme  D.  Germaine,  33  ans. 

Pere  :  taciturne  decede  de  cancer.  Mere  :  vivante  et  bien  portante, 
a  eu  9  enfants.  Soeur  ainee  :  demence  precoce  post-puerperale. 

Schizophrenie.  Syndrome  mental  apparu  a  20  ans.  Evomtion  des 
troubles  depuis  10  ans.  Antecedents  hereditaires  tuberculeux  neant. 
Manifestations  de  tuberculose  pulmonaire  depuis  I’entree  a  1  hopital  . 
neant.  Etat  du  poids  depuis  I’entree  :  augmentation  de  3  kgs 

Appareil  pleuro-pulmonaire.  —  Respiration  normale.  Pas  de  bruits 
surajoutes  ;  surcharges  hilaires.  Radiographie  :  surcharge  hilaire, 
sommets  clairs. 
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6'  OBSERVATION.  —  N”  237.639.  —  Mile  F.  Odette,  27  ans,  employee 
des  P.T.T. 

Pere  et  mere  syphilitiques.  Grand’mere  paternelle  internee  pendant 
sa  vieillesse.  Grands-parents  paternels  alcooliques. 

Schizophrenie  catatonie.  Syndrome  mental  apparu  a  19  ans.  Evo¬ 
lution  des  troubles  depuis  8  ans.  Antecedents  hereditaires  tubercu- 
leux  :  neant.  Manifestations  de  tuberculose  avant  I’apparition  du  syn¬ 
drome  mental  ;  neant.  Manifestations  de  tuberculose  pulmonaire  de¬ 
puis  I’entree  a  I’hopital  :  neant.  Etat  du  poids  depuis  I’entree  :  baisse 
de  9  kgs. 

Appareil  plemo-piilmonaire.  —  Respiration  superflcielle.  Radio- 
graphic  (mai  1940)  :  ombres  hilaires.  Une  grosse  calcification  au 
niveau  du  bord  gaucbe  de  I’aorte  ;  sommets  et  sinus  costo-diapbrag- 
matiques  clairs.  Grosse  poche  a  air  gastrique. 

7'  OBSERVATION.  —  N°  269.471.  —  Mme  F.  Solange,  32  ans. 

Gn  grand-pere  alcoolique.  Un  grand-pere  tuberculeux.  Une  soeur 
internee  a  Villejuif. 

Schizophrenie.  Syndrome  mental  apparu  a  30  ans.  Evolution  des 
troubles  depuis  2  ans.  Antecedents  hereditaires  tuberculeux  :  grand- 
pere  tuberculeux.  Manifestations  de  tuberculose  avant  I’apparition 
du  syndrome  mental  :  neant.  Manifestations  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  depuis  I’entree  a  I’hopital  :  neant.  Etat  du  poids  depuis  I’en- 
tree  :  augmentation  de  5  kgs. 

Appareil  pleiiro-pnlmonaire.  —  Rien  d’anormal  a  I’auscultation. 
Radiographie  (mai  1940)  :  arborisations  hilaires  ;  sommets  et  sinus 
costo-diaphragmatiques  clairs. 

8“  OBSERVATION.  —  N°  241.337.  —  Mile  L.  Simone,  25  ans,  steno- 
dactylo. 

Mere  decedee  de  grippe  en  1919.  A  eu  elle-meme  rougeole  et  bron- 
chite  a  5  ans.  Premieres  menstrues  vers  16  ans. 

Schizophrenie.  Syndrome  mental  apparu  a  19  ans.  Evolution  des 
troubles  depuis  6  ans.  Antecedents  hereditaires  tuberculeux  :  neant. 
Manifestations  de  tuberculose  avant  I’apparition  du  syndrome  men¬ 
tal  :  neant.  Manifestations  de  tuberculose  pulmonaire  depuis  I’entree 
a  I’hopital  ;  sonimet  gauche  grisaille,  Etat  du  poids  depuis  I’entree  : 
baisse  de  5  kgs. 

Appareil  pleuro-piilmonaire.  —  Rien  a  noter  a  I’examen  clinique. 
En  noveinbre  1934  :  exameiis  normaux.  Radiographie  (avril  1940)  ; 
legere  accentuation  des  ombres  vasculaires,  sommet  gauche  legere- 
ment  grisatre,  sinus  costo-diaphragmatiques  clairs,  grosse  poche  a 
air  gastrique. 

9°  OBSERVATION.  —  N”  251.948.  —  Mile  P.  Gabrielle,  32  ans,  steno- 
dactylo.  ■ 

Mere  :  nerveuse.  Mile  P.  Gabrielle  :  rougeole,  coqueluche,  varicelle 
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d,„s  ve„t...0d  A„ygd.leclo„.le  i.  6  ans.  E„  octob.-e  1936  :  crise  de 

"tt»ph"6nfe“s,ndrome  ™nt.l  appara  i  20  ans.  Evolution  d.s 
troubles  depuis  12  ans.  Antecedents  hereditaires  tuberculenx  ;  neant. 
Manifestations  de  tubercnlose  avant  I’appantion  du  syndrome  m 
■  neant.  Manifestations  de  tubercnlose  pulmonaire  depuis  1  entree 
a  rhopital  :  neant.  Etat  du  poids  depuis  I’entree  ;  baisse  de  1  k„. 

^fii  plearo-pulmonaire.  -  Examen  clinique  :  rien  d’anornial 
RiuUrgraphie  (mai  1940)  :  quelques  ombres  hilaires  ;  sommets  et 
sinus  costo-diapbragmatiques  clairs. 

W  OBSERVATION.  -  N"  271.972.  -  Mile  R.  Renee,  16  ans,  bonne  a 

^^Per^-^  aspect  dystrophique  ;  asymetrie  faciale.  Mere  :  bien  por- 
tantera  eu  11  enfants  lent  dix  vivants  et  bien  portants.  Une  sceur 
decedee  de  convulsions  a  2  mois.  „  _  , 

Schizophrenic.  Syndrome  mental  apparu  a  15  ans.  Evolution  des 
troubles  depuis  1  an.  Antecedents  hereditaires  tuberculenx  :  neant. 
Manifestations  de  tubercnlose  avant  I’apparition  du 
tal:  neant.  Manifestations  de  tubercnlose  pulmonaire  depuis  1  entree 
a  rhopital  :  neant.  Etat  du  poids  depuis  Pentree  ;  baisse  de  2  kgs  500. 

Appareil  plenro-pulmonaire.  -  Examen  clinique  :  rien  d  anormal 
a  sigLler.  Radiographic  (avril  1940)  :  quelques  surcharges  hilaires  , 
sommets  et  sinus  clairs. 

IR  OBSERVATION.  -  N»  253.343.  -  Mile  V.  Jeanne,  22  ans. 

Mere  •  denieiite  paranoide.  Une  tante  maternelle  traitee  en  hopital 
psychiatrique.  Un  frere  decede  de  meningite  tuberculeuse  a  7  ans. 
Un  frere  de  13  ans  bien  portant.  , 

Schizopbrenie  catatonic.  Syndrome  mental  apparu  a  18  ans.  Evo¬ 
lution  des  troubles  depuis  4  ans.  Antecedents  hereditaires  ubercu- 
leux  •  neant.  Manifestations  de  tiiberculose  avant  1  apparition  du 
syndrome  mental;  erytbeme  noiieux.  Manifestations  de  tubercnlose 
pulmonaire  depuis  I’entree  a  I’hopital  ;  epanchement  Ple^ro-peri to- 
I!eal  accompagnant  R.A.A.  Actuellement  giieri.  Etat  du  poids  depuis 
Pentree  :  augmentation  de  3  kgs.  . 

Appareil  pleiiro-pnlmonaire.  -  Rien  a  signaler  a  Pexamen  clinique. 
Radioscopie  (14  aout  1936)  :  image  radioscopique  normale.  Radiosco- 
nie  (1-12-1938)  :  transparence  pulmonaire  normale,  legere  accentua¬ 
tion  de  quelques  rameaux  sous-hilaires.  Radiographic  (mai  1940)  : 
quelques  ombres  hilaires  et  trajet  marque  des  bronches  et  des  vais- 
seaux  ;  grisaille  de  la  base  gauche  ;  sommets  clairs  ;  quelques  caldi- 
fications  au  bile  droit.  Enfoncement  du  coeur  dans  le  diaphragme. 

12f  OBSERVATION.  -  N"  251.397.  -  Mile  Z.  Francoise,  29  ans,  fem¬ 
me  de  chambre.  ,  . ,  ,  , , 

Mfere  decree  a  35  ans  de  septicemic  uterine.  Pere  decede  acci- 

dentellenient. 
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Schizoijhrenie  catatonie.  Syndrome  mental  apparu  a  23  ans.  Evo¬ 
lution  des  troubles  depuis  6  ans.  Antecedents  hereditaires  tubercu- 
leux  •  neant.  Manifestations  de  tuberculose  avant  1  apparition  du  syn- 
drom'e  mental:  neant.  Manifestations  de  tuberculose  f- 

puis  I’entree  a  I’hopital  :  grisaille  sommet  gauche.  Etat  du  poids 
depuis  I’entree  :  baisse  de  7  kgs. 

Appareil  pleuro-piilmoiiaire.  —  Examen  clinique  normal  a  1. entree. 
Pas  de  lesions  pulmonaires.  Radiographie  (17-4-1940)  ;  grisaille  du 
sommet  gauche  ;  bride  interlobaire  gauche  avec  ombre  s^P^n^e  ’ 
surcharge  hilaire  droite  (vient  de  faire  une  congestion  a  type  pneu- 
monicjue  gauche,  sans  expectoration). 


Que  pouvons-nous  dMuire  de  ces  faits  ? 

a)  Dans  un  seul  cas  sur  douze  (obs.  7),  on  trouve  des  acci¬ 
dents  de  tuberculose  chez  le  grand-pere  ; 

b)  Dans  un  seul  cas  sur  douze  (obs.  11),  nous  notons  un 
erytheine  noueux  survenu  avant  I’apparition  du  syndrome  men¬ 
tal.  Autrement  dit,  onze  malades  sur  douze  avaient  un  bon  etat 
general  sans  passe  tuberculeux  lors  de  I’apparition  du  syndrome 
sebizophrenique  ; 

c)  Par  centre,  dans  cinq  cas  sur  douze  (obs.  1-4-8-11  et  12), 
on  observe  le  developpement  de  tuberculose  pulmonaire  sous 
des  modalites  diniques  tres  variees  et  de  gravite  differente 
apres  le  debut  des  troubles  mentaux  et  au  cours  de  1  hospita¬ 
lisation  ; 

d)  Les  troubles  de  la  nutrition  chez  les  douze  schizophrenes 
se  tradiiisent  dans  huit  cas  par  une  baisse  de  poids  de  1  a  9  kg. 
pour  des  sejours  hospitaliers  de  duree  variable  et  dans  qiiatre 
cas  par  une  augmentation  de  poids  de  3  a  5  kg. 


Conclusions.  —  Sur  les  douze  cas  de  schizophrenes  pns  au 
hasard  dans  nos  services,  un  seul  avail  un  ascendant  atteint  de 
tuberculose  et  n’a  pas  presente  lui-mmne  de  tuberculose  ;  un 
autre  a  eu  un  erytheme  noueux  et  des  manifestations  pleuro- 
peritoneales  accompagnant  un  R.A.A.  gueries  sans  sequelles  et 
cinq  ont  fait  des  localisations  pulmonaires  de  gravite  variable 
apres  le  debut  de  revolution  du  syndrome  mental  et  pendant  la 
periode  du  sejour  a  I’hopital.  ^  ,  i 

La  tuberculose  parait  done  jouer  un  role  moins  considerable 
qu’on  le  soutient  ordinairement  dans  le  declenchement  du  syn¬ 
drome  sebizophrenique  ;  par  contre,  elle  est  la  fin  ordinaire  des 
schizophrenes,  pour  des  raisons  que  nous  analyserons  en  detail 
ulterieurement. 
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Un’cas  d’erotomanie  atypique,  par  M.  X.  Abely  et  Gravejal. 

L’observation  que  nous  yous  presentons  est  iin  cas  d’eroto¬ 
manie  qui  nous  a  paru  presenter  quelque  interM,  en  raison  de 
ses  caracteres  cliniques  et  evolutifs  assez  speciaux. 

Alexandre  Tch.  est  un  Russe  du  Don.  It  a  passe  son  enfance  dans 
son  pays  natal.  II  a  acquis  quelque  culture  intellectuelle.  II  a  pris  part 
ensuite  a  la  Grande  Guerre,  puis  apres  la  revolution  a  ^e  enrole 
dans  I’armee  Wrangel  dont  il  a  suivi  I’odyssee,  passant  en  Turquie 
et  en  Grece.  Libere,  il  est  parvenu,  apres  des  avatars  varies,  a  pene- 
trer  en  France  et  a  faire  regulariser  sa  situation.  Il  exer§a  des  metiers 
fort  divers,  tantot  miserable,  tantot  gagnant  assez  bien  sa  vie.  On  ne 
saurait  lui  imputer  une  instabilite  due  aux  evenemeuts.  Des  qu’il  a  pu 
passer  son  permis  de  conduire,  il  est  devenu  cbauffeur  de  taxis  ou 
de  camions  et  a  persiste  jusqu’a  cc  jour  dans  cette  profession.  Dans 
son  adolescence  il  a  ete  atteint  du  typbus  qui  s’est  accompagne  d’un 
delire  febrile.  Il  a  contracte  aussi  le  paludisme  et  se  plaint  d’une 
cystite  qui  parait  colibacillaire.  Il  ne  presente  aucun  signe  neurolo- 

giquc- 

Alexandre,  qui  est  d’ailleurs  un  cbaste  et  un  sentimental,  n  avait 
guere  pu  realiser  jusqu’a  I’age  de  35  ans  ses  reves  amoureux.  Cepen- 
dant  il  vivait,  depuis  trois  ans,  en  concubinage  avec  une  Polonaise 
qui  s’etait  montree  une  compagne  deplorable.  Ils  s’etaient  finalement 
separes.  Il  habitait  alors  une  chambre  situee  au-dessus  d’une  epicerie 
tenue  par  Mme  C...  avec  qui  le  menage  avait  quelques  relations  de 
voisinage.  Alexandre  remarqua  qu’apres  la  rupture  de  sa  liaison,  il 
paraissait  attirer  I’attention  de  Mme  G...  Elle  lui  faisait  des  allusions 
au  depart  de  la  Polonaise  et  en  paraissait  tres  satisfaite.  File  lui 
demandait  de  venir  chez  elle  eflectuer  de  menus  travaux.  File  lui 
disait  des  mots  aimables  ;  il  a  meme  ete  choque  de  quelques  sous- 
entendus  un  peu  grivois.  Elle  lui  montrait  des  photos  de  sa  jeunesse. 
Elle  Ini  faisait  comprendre  par  de  multiples  indices  qu’elle  I’aimait 
et  qu’elle  voulait  I’epouser.  Il  y  a  ainsi  toute  une  serie  d’interpreta- 
tions  dont  certaines  sont  nettement  pathologiques.  Mais  Alexandre 
n’etait  nullement  flatte  d’etre  ainsi  remarque.  Mme  C...  etait  peu  se- 
duisante  ;  elle  avait  depasse  la  cinquantaine.  De  plus,  elle  lui  parais¬ 
sait  acariatre,  mechante.  Il  eprouvait  quelque  repulsion  a  son  egard. 
Il  s’effor^ait  pourtant  de  rester  poll  et  complaisant. 

Gependant,  Mme  G...  recevait  de  temps  en  temps  la  visile  de  sa 
niece,  Amelie,  une  jeune  fille  de  22  ans,  coquette  et  jolie.  Alexandre 
la  voit  ainsi  a  d’assez  rares  intervalles  depuis  1932.  Il  la  trouve  sedui- 
sante  ;  il  la  contemple  au  passage.  Au  bout  de  quelque  temps  elle  vient 
habiter  chez  sa  tantc,  dont  elle  doit  prendre  la  succession.  Il  se  mon- 
fre  aimable,  empresse,  sous  I’ceil  soupconneux  et  jaloux  de  la  tante. 
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Un  an  plus  tard,  elle  tient  seule  le  commerce.  Alexandre  lui  offre  des 
bonbons,  des  lleurs,  lui  fait  une  cour  discrete,  puis  de  plus  en  plus 
assidue.  Amelie  ne  parait  pas  repondre  a  ces  avances.  II  n  en  est  pas 
moins  de  plus  en  plus  amoureux  et  finalement  lui  propose  le  manage 
Elle  lui  repond  par  des  moqueries,  lui  montrant  le  ridicule  dune 
union  aussi  pen  assortie  :  il  a  38  ans  ;  il  est  trop  vieux  pour  elle  11 
est  tres  peine  et  plus  encore  ulcere,  de  ce  refuj.  11  la  revolt  souvent, 
fait  de  nombreux  achats  a  I’epicerie  et  devient  de  plus  en  plus  pres- 
sant  Elle  le  repousse  avec  hauteur  et  le  prie  de  ne  plus  lui  parler  de 
ses  proiets.  Il  s’exalte.  Il  devient  haineux  et  furieux  devant  ses  raille¬ 
ries.  Il  declare  qu’il  ne  pent  plus  travailler,  accapare  par  son  amour. 
Il  la  forcera  a  se  marier  av^c  lui  ou  il  I’abattra  d’un  coup  de  revolver. 
Un  lour,  qu’elle  se  trouvait  seule  dans  sa  boutique,  il  la  supplie  une 
derniere  fois,  car  la  vie  n’est  plus  possible  sans  elle.  Il  s  empare  alors 
d’un  coiiteau  de  cuisine,  qui  trainait  sur  le  comptoir,  et  fait  le  ^es.te 
de  s’en  frapper.  Aflolee,  Amelie  appelle  au  secours.  Alexandre  est 
conduit  il  I’Infirnierie  de  la  Prefecture  de  Police.  Brousseau  redige  a 
son  siijet  ie  certificat  suivant  :  «  Etat  passionnel  avec  dramatisation 
dans  la  poiirsuite  amoureuse  d’une  jeune  epiciere  d’apparence  d  ail- 
leurs  fort  coquette.  Cette  derniere  a  pris  peur  devant  les  propos  et  les 
demonstrations  que  reconnait  Tch...  Exaltation  rapidement  tombee. 
Aucune  idee  delirante.  Intelligence  tres  suffisante  de  la  situation  ainsi 
creee  et  qu’il  regrette.  Prevenu  qu’en  cas  de  recidive  un  arrete  d  ex¬ 
pulsion  pourrait  etre  pris  contre  lui,  il  promet  de  quitter  le  logement 
voisin  de  I’epiciere.  Son  ami  G...  s’engage  devant  nous  a  1  aider  de 
toute  nianiere  et  a  I’eloigner  definitivement  de  Glichy.  Bon  etat  gene¬ 
ral.  Pas  d’habitudes  toxiques.  Pas  d’atteinte  du  systeme  nerveux 
cerebral.  » 

Alexandre  est  remis  en  liberte. 


Arretons-nous  sur  cette  premiere  partie  de  I’observation  pour 
en  souligner  les  particularites. 

Il  s’agit  d’lme  psychose  passiomielle  que  Ton  pent  qualifier 
d’absolument  pure.  On  ne  constate  en  effet  aucun  element  deli- 
rant,  interpretatif  ou  hallucinatoire.  Le  caractere  pathologique 
ne  se  trouve  que  dans  la  conduite,  dans  les  actes,  dans  1  exalta¬ 
tion  affective.  C’est  une  psychose  de  revendication  amoureuse 
dans  son  expression  la  plus  simple  et  cette  etiquette  convien- 
drait  davantage  que  celle  d’erotomanie,  si,  a.  la  base  de  cette 
derniere,  on  place  le  postulat  de  de  Clerambault  :  I’initiative 
amoureuse  et  la  certitude  d’etre  aime.  Ce  postulat  n’existe  pas 
ici  :  Alexandre  salt  qu’Ainelie  n’a  aucun  penchant  pour  lui, 
qu’elle  le  repousse.  Il  ne  sera  persuade  de  son  amour  que  qua- 
tre  ans  apres  son  arrestation. 

Fait  curieux,  cependant,  cette  psychose  passionnelle  a  ete  pre- 
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cedee  d’une  autre  psychose,  celle-ci  nettement  erotomaniaque 
avec  son  postulat  et  ses  interpretations  ;  il  s’agit  'de  I’amour  de 
la  tante.  II  y  manque  cependant  une  qualite  qu’on  nous  dit 
essentielle  :  la  position  elevee  de  I’objet,  le  caractere  interesse 
ou  llatteur  de  I’amour.  Notre  malade  deteste  sincerement  Mme  C., 
la  trouve  laide,  vieille,  acariatre  et  pen  fortunee,  tandis  que  lui- 
meine  gagne  largement  sa  vie.  II  est  vrai  que  la  passion  reelle 
s’est  rapidement  reportee,  sans  changer  de  famille,  sur  la  niece 
qui  apporte,  non  une  situation  superieure,  du  inoins  ce  bien 
enviable  :  la  jeunesse  et  la  beaute.  En  tout  cas,  Alexandre,  sevre 
d’amour,  ctait  en  ^at  de  receptivite  passionnelle,  d’allergie  ero¬ 
tomaniaque. 


Alexandre  s’est  done  retire  a  Toulouse,  comme  il  1  avait  promis 
Mais  il  n’y  a  passe  que  quelques  semaines.  Il  est  revenii  a  Pans  et  s  est 
installe  daiis  un  hotel  voisin  du  logement  d’Amehe.  Il  n  a  jamais 
cesse  de  penser  a  son  idole.  ,  ,  .  c  i 

Cependant  Tetat  mental  d’ Alexandre  a  curieusement  evolue.  bur  la 
psychose  passionnelle  s’est  greffe  un  delire  d’influence.  En  reahte, 
le  sentiment  d’influence  etait  deja  ebauche  a  une  date  qu  il  n  est  pas 
possible  de  preciser.  Le  malade  s’etait  deja  demande,  retrospective- 
raent  il  est  vrai,  si  Mme  C...  n’avait  pas  une  sorte  de  pouvoir  d  em¬ 
prise  d’envoutement.  Elle  avait  nn  regard  impressionnant  ;  el  e 
s’etai’t  livree  a  des  actes  bizarres  qui,  certain  jour,  avaient  trouble 
Alexandre.  Il  soupconnait  Mme  C...  d’avoir  par  depit,  par  imrfidie  et 
malignite,  pousse  I’un  vers  I’autre  Amelie  et  lui-meme,  puis  d’avoir 
detourne  la  jeune  fdle  de  cet  amour. 

Mais  ulterieurement  un  sentiment  beaucoup  plus  net  d  influence 
divine  etait  ne.  Alexandre  avait  toujours  ^te  fort  religieux  et  presen- 
tait  depuis  son  enfance  des  tendances  mystiques.  Son  mysticisme 
s’est  a  nouveau  exalte.  Il  partage  maintenant  ,  ses  journees  entre  son 
travail  et  ses  visites  a  Teglise  orthodoxe  oil  il  se  livre  a  de  longues 
meditations.  Chez  lui  il  lit  matin  et  soir  des  livres  religieux  et  prati¬ 
que  un  ascetisme  assez  severe. 

Des  son  retour  a  Paris  il  comprend  qu’il  subit  des  directives  qui  se 
transforment  peu  a  peu  en  un  langage  interieiir.  Ce  n’est  pas  une  voix 
d’abord.  C’est  un  sentiment  d’influence  ou  plutot  une  influence  affec¬ 
tive.  C’est  un  etat  de  beatitude,  d’euphorie,  Alexandre  se  sent  envahi 
d’un  soulagenient  indicible.  Il  comprend  qu’il  est  guide  par  une  force 
puissante  qui  se  revMe  bientot  comme  emanant  de  Dieu.  Dieu  dirige 
non  seulenient  ses  pensees  mais  les  mouvenients  de  son  cceur  et,  par 
ce  precede  d’ailleurs,  il  lui  permet  de  distingiier  les  bonnes  et  les 
mauvaises  pensees  selon  les  battements  plus  ou  nioiiis  rapides  de  cet 
organe.  Dieu  I’encoiirage  a  aimer  Amelie.  Un  sentiment  aussi  constant 
ne  pent  etre  que  d’inspiration  divine  et  ne  pent  que  repondre  a  la 
verite.  Alexandre  se  sent  pousse  vers  le  domicile  de  la  femme  aimee, 
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Vers  la  fm  de  1938  la  voix  divine  se  fait  plus  distincte.  Ge  n’est 
qu’une  voix  interieure.  La  voix  declare  son  origine  celeste.  Cette 
voix  resonne  dans  la  tete  et  aussi  dans  I’estomac.  Mais  Dieu,  selon 
I’expression  du  malade,  «  se  fait  comprendre  plus  qu’entendre  ».  La 
voix  est  plus  nette  le  matin  au  reveil  et  devient  plus  vague  dans  la 
journee. 

Dieu  lui  parle  tons  les  jours  d’Amelie,  lui  dit  de  bien  1  aimer,  lui 
donne  des  conseils  pour  la  direction  de  sa  vie,  pour  la  conduite  a 
suivre  a  I’egard  de  I’aimee.  II  lui  signale  certains  passages  de  I’Evan- 
gile  qui  peuvent  avoir  une  signification  personnelle  ;  il  I’assure  que 
des  bribes  de  ces  lectures  parviennent  a  Amelie.  Bientot  s’etablissent 
des  conversations  mentales  entre  Dieu  et  Alexandre  qui  linterroge. 

'  Ge  n’est  qu’apres  Paques  1939  qu’il  entend,  de  facon  d’abord  indis- 
tincte  la  voix  d’Amelie,  qui  se  precise  lorsqu’il  a  eu  I’occasion  de 
rencontrer  son  idole.  Au  cours  d’une  meditation,  il  I’entend  lui  decla¬ 
rer  qu’elle  tient  a  lui,  qu’il  a  un  heureux  caractere,  qu’il  est  sage  et 
travailleur,  qu’il  a  une  belle  prestance.  Ghaque  jour  maintenant  elle 
lui  parle,  lui  dit  des  mots  cbarmants  et  tendres,  tente  de  le  consoler. 
Elle  I’instruit  de  son  etat  d’ame,  de  sa  sante,  des  menus  incidents  de 
sa  vie  quotidienne.  Il  entretient  des  conversations  mentales  avec 
Amelie  comme  avec  Dieu.  Fait  curieux,  la  voix  divine  se  fait  plus 
feminine,  au  point  que  parfois  il  confond  les  deux  voix. 

Son  amour  pour  Amelie  est  devenu  plus  tendre,  plus  calme,  plus 
discret.  Il  ne  la  revolt  que  quelque  temps  apres  son  retour  a  Paris.  Il 
n’ose  I’affronter  et  se  fait  accompagner  d’un  ami  pour  entrer  a  1  epi- 
cerie  Elle  ne  lui  fait  aucune  remarque  desobligeante  et  le  sert  comme 
un  client  normal.  Deux  ou  trois  fois  par  mois  il  se  rend  a  la  bouti¬ 
que  ;  il'a  prepare  auparavant  des  mots  affectueux,  mais,  en  presence 
de  I’aimee,  il  devient  timide  et  n’ose  plus  parler.  Au  cours  doe  annees 
1937-1938  il  espace  encore  ces  visiles  pour  montrer  sa  sagesse.  Il 
craint  encore  qu’elle  ne  le  repousse.  Il  lui  ecrit  une  lettre  qui  reste 
sans  reponse  et  elle  lui  fait  ensuite  quelques  reprocbes.  Sur  les 
conseils  des  voix  interieures,  il  se  decide  a  I’importuner  encore 
moins.  Dans  une  de  ces  visiles  il  avail  remarque  la  tristesse  de  son 
visage  et  en  avail  conclu  qu’elle  souffrait  dans  sa  vie  affective.  Au 
bout  de  quelques  semaines  cependant  il  n’y  tient  plus. 

Il  demande  a  Dieu  s’il  peut  retourner  a  I’epicerie.  Fort  de  I’assen- 
liment  divin,  il  vient  acheter  des  bonbons  et  en  offre  a  Amelie  qui 
soiirit  mais  n’accepte  pas.  Peu  apres  il  lui  apporte  un  petit  cadeau 
qu’elle  refuse.  11  s’enhardit  a  faire  allusion  au  mariage,  mais  elle  ne 
veut  pas  I’ecoiiter. 

Au  debut  du  careme  orthodoxe,  il  quitte  son  travail  pour  pouvoir 
celebrer  plus  saintement  cette  periode  religieiise.  Il  se  soumet  a  un 
regime  vegetarien  tres  frugal  et  prie  beaucoiip.  Il  entend  nettement 
la  parole  de  Dieu  qui  lui  fait  connaitre  de  fagon  certaine  que  les 
sentiments  d’Amelie  se  sont  transformes  en  un  amour  ardent.  Il 
revient  a  I’epicerie.  Mais  Amelie  le  chasse.  Il  comprend  que  la  jeune 
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fillc  subit  des  influences  contraires.  II  la  trouve 

mechante  a  son  eaard.  II  lui  renouvelle  ses  propositions  de  manage, 
mais  elle  lui  interdit  I’entree  de  sa  boutique  II  attribue  la  .mauvaise 
impression  physique  et  morale  qu’il  a  d’Amelie  au  ^ ^  n  ^ 
encore  assez  prie  pour  elle.  II  redouble  ses  jeunes  et  ses  adorations 
divines.  11  devient  insomnique.  II  entend  des  bruits  de  cloche  _Les 
voix  interieures  deviennent  plus  imperieuses  et  lui  commandent  de 
revenir  a  I’epicerie.  II  resiste  cependant.  II  devient  obsede,  incapab  e 
de  toute  activite.  Ayant  besoin  d’un  reconfort  et  d  une  aide,  il  va 
trouver  le  Pope  et  lui  expose  sa  detresse.  Le  18  avril  il  essaie  de  revoir 
Amelie  II  peut  penetrer  dans  I’epicerie,  ne  lui  fait  aucune  menace, 
mais  la  preL  plus  instamment  de  I’ecouter.  Elle 
de  sortir,  voulant  lui  exposer  tout  ce  qu’il  a  sur  le  coeur.  U  g 
est  appele  et  Alexandre  est  interne  de  nouveau. 

A  I’lnfirmerie,  Mignot  redige  le  certiflcat  suivant  ;  «  Desequilibre 
mental  avec  idealisme  et  religiosite  ingenus.  Theme  erotomaniaque  . 
poursuite  platonique  d’une  jeune  femme  qui  I’aime  mais  le  reP°usse 
ZL  avoi?  accepte  des  fleurs.  C’est  Dieu  qui  intervient  pour  retarder 
!ormaria'e  parce  qu’il  n’a  pas  encore  assez  souffert.  Mortifications 
imposees  dans  un  but  religieux,  hallucinations  psychiques  et  psycho- 
mo\rices.  Devant  nous,  la  voix  interieure,  qu’il  sent  dans  son  ventie, 
lui  dit  que  cela  fmira  par  un  mariage  et  sa  figure  s  illumine 
bonheur.  A  ete  en  observation  en  1935  mais  n’a  pu  etre  -tenu  Ac  uel- 
lement  la  police  est  intervenue  sur  la  plainte  de  la  jeune  fllle. 

Dennis  I’arrivee  a  Sainte-Aniie,  l’6tat  de  depression  et  d  anxiete, 
qui  avait  precede  I’internement  et  qui  etait  du  sans  doute  aux  res- 
Mctions  ilimentaires  et  a  la  fatigue  des  prieres  incessantes,  ses 
anaise  tout  a  fait.  Le  malade  est  redevenu  parfaitement  calme  et 
accepte  avec  serenite  cette  nouvelle  epreuve  qu’il  attribue  aux  des- 
seins  secrets  de  Dieu.  «  Dieu,  nous  dit-il,  ^ 

est  bon.  Il  chatie  bien  quand  il  aime  bien.  »  Alexandre  sait  qu  on  ne 
peut  arriver  au  bonheur  que  par  la  souffrance  II  attendra  avec 
patience  la  fin  de  ses  miseres.  Il  craint 

soiiffrances  que  lui  infligera  le  Seigneur,  mais  il  se  resigne.  Il  es  pei. 
suade  de  plus  en  plus  que  Dieu  exerce  egalement  la  meme  influ^ce 
sur  Amelie,  et  lui  fait  traverser  les  memes  epreuves,  la  rendant  tantot 
triste,  tantot  souriante,  tantot  hostile.  Il  n’a  pour  elle  que  bienveil- 
lance  et  pitie.  Mais  il  sait  -  et  la  voix  divine  le  lui  dit  —  que  le  ma¬ 
riage  sera  le  couronnenient  de  ces  mauvais  jours  et 
beatitude.  Sa  conviction  d’etre  aime  est  maintenant  irreductible.  Il  a 
non  seulement  I’espoir  et  la  confiance,  mais  la  certitude  d  une  felicite 
prochaine. 

Dans  cette  deiixieme  partie  de  I’observation,  nous  voyons  se 
dcvelopper  un  delire  d’influence  mystique  greffe  sur  I’eroto- 
manie  passiounelle  primitive.  Ceillier  a  signale  des  cas  sembla- 
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bles.  Mais  il  y  a  lieu  de  souligner  ici  que  le  delire  reste  etroi- 
temeiit  centre  autour  du  theme  amoureux  et  lui  est  entierement 
subordonne.  Le  mecanisme  passionnel  s’est  transforme  en  un 
mecanisme  plus  intellectuel,  intuitif,  interpretatif  et  automa- 
tique  ;  mais  il  subit  toujours  une  direction  affective  puissante 
qui  localise  son  action  en  un  secteur  limite.  Le  delire  mystique 
n’est  pas  un  delire  adjacent,  associe  ;  il  est  absolument  intrique 
avec  le  delire  erotomaniaque.  Nous  en  trouvons  deux  manifes¬ 
tations  typiques  :  la  voix  de  Dieu  tend  a  se  confondre  avec  la 
voix  d’Amelie  ;  la  conduite  paradoxale  de  Tobjet  s’est  transfor- 
mee  en  une  conduite  paradoxale  de  Dieu.  Des  delirants  intellec- 
tuels,  par  contre,  notre  malade  a  acquis  plusieurs  caracteres  : 
il  est  devenu  plus  expectant,  plus  passif  ;  son  amour  s’enveloppe 
de  mystere  et  de  complications. 

Il  faut  souligner  en  eff'et  la  curieuse  evolution  de  cette  eroto- 
raanie,  dans  laquelle  les  stades  cliniques  assigncs  par  de  ,Cle- 
rambault  sont  inverses.  A  une  periode  de  depit,  de  menace,  de 
haine  et  de  revendication  a  succede  une  periode  de  contiance  et 
d’espoir.  Capgras  a  publie  une  evolution  du  meme  genre.  Chez 
notre  malade,  qui  a  toujours  ete  un  idealiste,  un  sentimental, 
I’amour  s’est  encore  sublime  avec  les  annees.  Nous  retenons 
enfm  que  chez  Alexandre,  nous  ne  retrouvons  pas,  a  la  base, 
un  terrain  paranoiaque,  mais  une  constitution  speciale  peut- 
etre  moins  individuelle  qu’ethnique,  le  mysticisme,  la  passivite, 
le  gout  de  la  souffrance  etant  des  traits  bien  connus  de  la  men- 
talite  russe. 

M.  Gaston  Ferdiere.  —  Le  malade  que  nous  montre  M.  Xavier 
Abely  m’interesse  au  plus  haut  point,  et  comme  erotomane  et 
comme  mystique.  Il  presente  d’abord  un  syndrome  erotomania- 
que  indiscutable  —  bien  plutot  sa  psychose  a  ete  marquee  par 
deux  episodes  erotomaniaques  (elle-meme,  a  I’examen  necessai- 
rement  superficiel,  me  parait  devoir  etre  rangee  parmi  les  para- 
phrenies) . 

Le  presentateur  souligiie  le  fait  que,  dans  le  cas  present,  les 
stades  successifs  assignes  par  de  Clerambault  ne  sont  pas  res- 
pectes  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  etonner  et,  bien  souvent,  revolu¬ 
tion  d’une  erotomanie  ne  se  fait  pas  dans  le  cadre  schematiqiie 
du  maitre  de  I’lnfirmerie  Speciale. 

Quant  a  Vassociation  erotomanie-mijsticisme,  elle  a  depuis 
bien  longtemps  attire  mon  attention  et  j’ai  presente  ici-meme, 
avec  Fortineau,  une  schizoide  chez  laquelle  syndrome  mystique 
et  syndrome  erotomaniaque  s’intriquaient  aussi  etroiteraent  que 
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dans  le  cas  present.  Je  me  demande  si  les  mystiques  ne  sont  pas, 
apres  tout,  de  simples  ferotomanes,  presentant  «  I 
rante  d’etre  aime...  de  Dien  »  ;  comme  les  erotomanes,  ^l^ro  ent 
bien  avoir  ete  choisis  ;  I’objet  est  evidemment  an 
et  providentiel  et  sa  conduite  n’est  pas  exempte  de  Paradoxes 
(le  mot  «  epreuves  »  se  retrouve  curieusement  dans  le  langage 
des  mystiques  et  des  erotomanes)  ;  mystiques  et  erotomanes  pre- 
sentent  encore  des  delires  d’influence  de  memes  caracteres  le^ 
uns  et  les  autres  sont  bien  souvent  des  insatisfaits  qui 
pensent  etc...  Je  n’ai  pas  le  temps  de  pouisulyie  ici  ce  paral- 
lile,  mats  le  malade  que  nous  venons  de  voir  eclaire  a  la  fois 
le  probleme  du  mysticisme  et  celui  de  I’erotomame. 

M  Ach.  Delmas.  —  M.  Ferdiere  a  bien  souligne  I’interet  de  ce 
cas.  II  est  evident  que,  dans  une  syntliese,  I’^ateur  etudie  des 
cas  typiques,  schematise  un  peu.  II  s’agit  de  cas-limites.  II  e 
ete  ainsi  de  G.  de  Clerambault  pour  I’erotomanie,  d  a 
suiets  deja  evolues.  Dans  les  premieres  phases,  le  malade  do 
triverser  souvent  une  periode  de  doutes,  au  cours  de  laquelle 
il  n’a  pas  la  certitude  absolue  de  la  reciprocite  des  sentiments  . 
son  amour  de  I’objet  pent  Mre  prirndif,  la  ^  f 

n’est  que  secondaire.  Dans  le  cas  present,  qui  comporte  tout  un 
delire  mystique  associe,  et  s’est  complique  de  tout  un  tableau 
d’influence,  revolution  revet  un  caractere  paraphremque,  et 
I’avenir  dira  si  ce  malade  devient  un  grand  automatise  ou  un 
grand  dissocie. 

La  seance  est  levee  all  heures  30. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Jacques  Vi6. 


Seance  du  lundi  27  mai  19i0 


Le  compte  rendu  de  la  seance  du  lundi  27  mai 
Medico-psychologique  paraitra  exceptionnellement 
juin  des  Annales  Medico-psychologiques. 


i  19M  de  la  Societe 
dans  le  numero  de 
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Societe  de  IVIedecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  27  avril  IdhO 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


Sur  les  formes  familiales  precoces  de  la  maladie  d’Alzheimer, 
par  MM.  L.  van  Bogaebt,  M.  Maere  et  E.  de  Smedt. 

Les  auteurs  apportent  deux  arbres  genealogiques  et  neuf  observations 
cliniques,  dont  deux  verifiees  et  qui  sont  des  maladies  d’Alzheimer  pre¬ 
coces  A  I’appui  de  ces  documents,  ils  admettent  que  la  maladie  d’Alzheimer 
preco’ce  (on  juvenile),  aussi  bien  que  le  type  classique,  peut  se  presenter 
sous  line  forme  heredo-familiale.  Dans  certaines  families  (famille  1),  cette 
forme  prend  I’aspect  d’une  paraplegic  spasmodique,  lentement  progressive, 
souvent  a  prMominance  unilaterale,  qui  se  retrouve  egalement  dans  quel- 
ques  observations  classiques  non  familiales  de  la  Htterature.  Cette  forme 
spasmodique  repond  a  une  degenerescence  systematisee  primaire  des  voies 
pyramidales. 

Dans  d’autres  souches  (famille  2),  on  peut  observer  un  aspect  different  : 
celui  d’un  syndrome  pseudo-bultoaire  avec  clonismes,  generalises  ou  loca¬ 
lises,  avec  ou  sans  crises  d’epilepsie.  Get  aspect  correspond  a  des  lesions 
diffuses  surtout,  mais  non  essentiellement  corticales,  sans  qu’on  puisse 
etablir  une  correspondance  satisfaisante  entre  les  signes  cliniques  et  les 
lesions.  Ces  deux  aspects  n’epuisent  pas  la  neurologic  de  la  maladie 
d’Alzheimer  precoce  :  les  auteurs  croient  qu’il  y  a  une  forme  pyramido-cere- 
belleuse  (Gerstmann)  et  meme  choreique  (Kufs). 

Les  formes  hypercinetiques  sont  sans  doute  les  plus  rares,  les  formes 
akinetohypertoniques  les  plus  frequentes.  Celles-ci  representent  le  plus 
souvent  un  stade  terminal,  integrant  ainsi  dans  une  image  finale  commune 
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les  differentes  varices.  Ces  formes  neurologiques  ne  sont  pas  propres  a  la 
maladie  d’Alzheimer  precoce,  mais  elles  y  sont  partkulierement  nettes.  Elies 
se  retrouvent  esquissees,  parfois  meme  bien  dessinees,  dans  le  type  classique. 

Ces  formes  particulieres  de  la  maladie  d’Alzheimer  precoce  resultent  de 
I’involution  de  systemes  neuronaux  qui  sont,  en  partie,  ceux  choisis  par 
I’usure  physiologique  avec  cette  difference  que  leur  atteinte  est,  ici,  plus 
profonde,  plus  etendue,  ct  qu’elle  contraste  avec  la  conservation  d’autres 
systemes  attaints  habituellement  dans  la  senilite.  Cette  dysharmonie  dans 
la  dissolution  met  en  relief  des  modalites  cliniques  qui  demeurent  habituel¬ 
lement  camouflees  dans  les  involutions  proportionnelles  du  grand  age.  Les 
auteurs  ne  pensent  pas  que  la  maladie  d’Alzheimer  precoce  doive  gtre 
rapprochee  des  processus  seniles.  Le  fait  d’y  surprendre  des  atrophies  dites 
systematisces  qu’on  retrouve  dans  ceux-ci,  de  les  voir  evoluer  sur  un  mode 
physico-chimique  qu’on  observe  dans  le  grand  age,  ne  suffit  pas  a  les  y 
faire  integrer. 

L’analyse  de  leurs  observations  les  conduit  done  a  approfondir  le  fosse 
qui  separe  la  maladie  d’Alzheimer  de  la  demence  senile  et  a  voir  dans  la 
maladie  d’Alzheimer  surtout  une  maladie  heredo-degenerative  de  la  periode 
juvenile,  adulte  ou  presenile  de  la  vie,  maladie  dont  les  aspects  neurolo¬ 
giques  restent  le  plus  souvent  a  I’arriere  plan  du  syndrome  dementiel  fixe 
par  Alzheimer  pour  se  dresser  dans  certaines  families  ou  certains  cas  a 
I’avant-plan  de  celui-ci,  contribuant  ainsi  de  leur  c6te  a  rapprocher  la 
maladie  fondamentale  du  groupe  des  heredo-degenerescences  systematisces. 

A  propos  de  certaines  particularites  de  la  degenerescence  cellulaire 
d’Alzheimer,  par  M.  P.  Divry. 

La  degenerescence  cellulaire  dite  d’Alzheimer  ne  resulte  pas  d’une  alte¬ 
ration  neurofibrillaire,  ainsi  que  I’avait  soutenu  Alzheimer  lui-meme,  mais 
die  est  le  fait  d’une  precipitation  de  substance  amyloide  autour  des  cellules. 
Pareille  precipitation  amyloide  se  retrouve  parfois  aussi  autour  des  vais- 
seaux,  mSme  extracerebraux  (autour  des  glomerules  renaux  en  cas  d’amy- 
ioidose  renale  par  exemple). 

A  I’appui  de  cette  hypothese,  qui  avait  deja  ete  formulee  jadis  par 
Simehowitz,  I’auteur  apporte  des  preparations  histologiques  tres  demons¬ 
tratives  :  I’enrobage  des  neurones,  aux  stades  les  plus  precoces,  par  une 
gangue  de  substance  birefringente  extracellulaire,  y  apparait  clairement. 

J.  Ley. 
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Polyradioulonevrite  avee  dissociation  albumino-cytologique.  Etude 
anatomique,  par  M.  P.  van  Gehuchten  et  Deraevmakers. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  cas  typique 
de  maladie  de  Guillain-Barre.  Le  deces  survint  deux  mois  et  demi  apres  le 
debut  de  I’affection,  a  la  suite  d’une  crise  bulbaire. 

L’examen  histologique  du  systeme  nerveux  central  et  des  nerfs  peripheri- 
ques  mit  en  evidence  une  congestion  des  meninges  molles  et  des  racines 
anterieures,  des  alterations  cylindraxiles  des  cellules  medullaires  et  une 
reaction  lymphocytaire  legere.  Ces  lesions  predominaient  indiscutablement 
au  niveau  du  segment  intra-meninge  des  racines  rachidiennes  ;  elles  Maient 
extremement  discrMes  au  niveau  des  nerfs  peripheriques  eux-memes  oil 
n’existaient  qu’une  infiltration  lymphocytaire  et  une  congestion  vasculaire 
minimes,  les  gaines  de  Schwann  et  les  cylindraxes  paraissant  normaux.  Du 
cote  du  hulbe,  on  notait  des  lesions  cylindraxiles  et  chromolytiques,  sur- 
tout  au  niveau  des  noyaux  ambigus  (lesions  qui  expliquent  vraisemblable- 
ment  les  symptomes  hulbaires  ayant  entraine  la  mort). 

L’examen  anatomo-pathologique  de  ce  cas  confirme  done  que  la  maladie 
de  Guillain-Barre  est  surtout  une  «  polyradiculite  Au  point  de  vue 
pathogenique,  se  basant  sur  I’existence  d’une  pleiocytose  initiate  du  liquide 
cephalo-rachidien  (pleiocytose  qui  disparut  rapidement  pour  faire  place  a 
la  dissociation  albumino-cytologique  typique  de  cette  affection),  sur  la 
precocite  des  signes  cliniques  meninges  et  sur  I’atteinte  predominante  et 
quasi  elective  du  segment  intra-meninge  des  racines,  les  auteurs  pensent 
que  I’affection  debute  au  niveau  des  meninges  et  n’entraine  que  secondaire- 
ment  des  lesions  parenchymateuses. 

Au  point  de  vue  clinique,  ils  insistent  sur  I’eventualite  rare,  mais  possi- 
],le  —  leur  cas  en  est  un  exemple  —  d’une  evolution  fatale. 

Meningiome  en  plaque,  par  MM.  Christophe  et  P.  Divry. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’une  femme  de  40  ans  qui  accusait 
depuis  environ  six  ahs  une  hypertrophic  de  plus  en  plus  marquee  de  la 
region  temporale  gauche  sans  exophtalmie  ni  sj'mptomes  d’hypertension 
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explique  vraisemblablement  1  absence  de  1  exop  a  Pexerese  du 

L’intervention  dont  les  suites  furent  banales,  consista  en  1  exerese  au 
m«ii.8lone  sou!-<!«t,l  el  du  Ir.jmenl  os.eux,  de  ... 

brdfe“.f:;s, r  .. 

mtalnglome  sons-dur.l  et  I.  lum.ur  ra.eu.e  ,us-iucenle. 

Meningite  brucellosique  a  bacille  de  Bang, 
par  MM.  L.  Massion-Verniory,  L.  Coffe  et  P.  Prbvost. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  detaillee  d’une  fermier  de  24  ans 
qui  souffrait  depuis  4  mois  d’asthenie,  de  cephalees,  "I 

grissement  et  de  somnolence  lorsqne  survmt  “^t 

meninge  avee  diplopie,  sans  temperature,  suivi,  apres  une  remission  de  fault 
jours,  d’une  meningite  cranio-rachidienne  avee  atteinte  “  ^  ' 

Poeulo-moteur  externe.  La  temperature,  de  type  “"^mu  atteignd  39  5^ 
Le  retour  a  la  normale  se  fit  tres  progressivement,  en  sept 
cette  meningite  basilaire,  qui  d^buta  par  une  hemorragie  meninge  ,  ^ 

ciait  une  formule  liquidienne  consistant  dans  une  forte 
tvne  ivmphoeytaire,  une  albuminose  moderee,  une  glycorachie  legeieinen 
abaisse^e  et  uL  chloruraehie  normale.  L’examen  bacteriologique  direct  et 
^  eXe  de  ee  liquide  furent  negatifs.  Au  eours  de  revolution,  se  produi- 
irpnt  denx  crises  d’epilepsie  generalisee  et,  a  deux  reprises  aussi, 
v7oi?nte  crise "’agitation  avee  delire.  La  guerison  survint  cinq  mois  environ 
anrL  le  debut.  Le  diagnostic  exact  fut  fait  tardivement  par  la  sero-agglu- 
tination  posit  ve  pour  I’aborfns  bonis  et  la  culture  positive  de  la  pulpe  de 
r'f  d’un  cobaye  injecte  sept  semaines  auparavant  de  liquide  cephalo-racbi- 

‘*‘res'“au™‘urfattirent  I’attention  siir  ces  affections  relativement  rares  cn 
Belgique,  et  sur  leurs  diverses  complications  nerveuses. 


J.  Ley. 
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LIVRES,  theses,  brochures 


NEURO-PSYCHlATRtE 

DU  neurologique  au  psychiatrique.  Le  probleme  etiologique  des  psycho- 
ses,  par  Paul  Cossa,  1  brochure  in-8",  32  pages.  La  Medecme,  supplemen 
Decembre  1939,  n"  14. 

Dans  cet  interessant  travail,  M.  Paul  Cossa,  declarant  egalement  steriles 
la  recherche  semiologique  pure.  I’etablissement  d’imposantes  classifications 
nosographiques  inconciliables  avec  la  complexite  des  faits,  et  le  recours 
aux  grandes  syntheses  psychogenetiques,  expose  que  la  psychiatrie  doit  etre 
orientee  vers  les  problemes  etiologiques  par  I’etude  simultanee  des  condi¬ 
tions  psychologiques  et  des  conditions  biologiques  de  la  maladie  et  de 
I’influence  continuelle  et  reciproque  des  unes  sur  les  autres.  Pour  ces 
recherches  etiologiques  ne  devront  pas  etre  perdues  de  vue  deux  notions  en 
apparence  contradietoires  :  I’intrication  continuelle  des  causes  psychologi¬ 
ques  et  des  causes  somatiques,  la  disproportion  etonnante  entre  les  symp- 
tdmes  et  la  lesion. 

M.  Paul  Cossa  rappelle  la  multiplicite  des  causes  des  maladies  psychi- 
ques  (terrain,  facteurs  somatiques  acquis  d’origine  exogene  et  d’origine 
cndogene,  facteurs  psychiques  acquis),  la  complexite  des  mecanismes 
psycho-biologiques  (monotonie  des  reactions,  le  fait  que  les  symptdmes 
traduisent  non  la  maladie  mais  la  reaction  de  la  personnalite  psycho- 
biologique  a  la  maladie,  rapidite  de  I’atteinte  biologique,  dualite  des  yoies 
d’attaque  biologique,  association  de  dissolutions  locales),  la  complexite  des 
mecanismes  psychogeniques  (inhibition  interne  preventive,  inhibition 
externe),  I’intervention  continuelle  du  facteur  temps  (age,  brutalite  et  duree 
de  Paction  pathologique,  intervention  secondaire  du  milieu  exterieur, 
perennisation  des  effets),  et  Pintrication  psycho-organique  dont  il  rapporte 
des  exemples.  II  insiste  a  juste  titre  sur  ce  fait  que  Phomme  est  un 
complexe  psychosomatique  indissociable,  repondant  par  une  double  reac¬ 
tion,  a  la  fois  psychique  et  somatique,  a  tout  ce  qui  vient  porter  atteinte, 
soit  par  la  voie  psychique,  soit  par  la  voie  somatique,  a  Pequilibre  de  sa 
personnalite.  Cette  enumeration  met  en  lumiere  les  difflcultes,  en  psychia¬ 
trie,  d’un  diagnostic  aiologique  d’aUtant  plus  delicat  a  etablir  que  la  cause 
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initiale  aura  frappe  plus  doucement,  plus  insidieusement,  qu’elle  aura 
amene  une  dissolution  plus  legere  laissant  place  a  une  liberation  plus 
exuberante  de  la  personnalite  sous-jacente. 

Selon  le  moment,  plus  ou  moins  rapproche  du  debut  des  troubles,  ou  1  on 
est  appele  a  examiner  le  malade,  selon  aussi  la  brutalite  ou  I’insidioslte  du 
facteiir  etiologique,  c’est  tantot  le  facteur  etiologique  initial,  tantot  le  me- 
canisme  des  reactions  pathogeniques  secondaires  qui  sera  le  plus  impor¬ 
tant  ponr  un  diagnostic  et  le  choix  du  traitement.  Dans  les  cas  oil  la  cause 
premiere  n’echappera  pas  aux  recherches,  mais  oil  son  importance  sera 
depassee  par  celle  des  constructions  psychogenetiques,  il  faudra  traiter  a 
la  fois  et  cette  cause  et  le  deroulement  psychologique  de  la  maladie. 

Rene  Gharpentier. 


L’homme  devant  la  medecine,  par  le  D--  Jean  Arrii-Blachette  (1  vol.,  in-12, 

238  pages,  Plon  edit.,  Paris  1939). 

Ges  reflexions  d’un  praticien  sur  la  maladie  font  une  large  place  aux 
temperaments  individuels  et  aux  faits  p’sychologiques.  La  position  de 
I’auteur  se  trouve  deflnie  par  cette  phrase  :  «  la  science  a  asservi  les 
esprits  au  point  que  I’obeissance  exclusive  a  ses  preceptes  devient,  en  notre 
siecle,  la  pire  et  la  plus  insupportable  des  servitudes  ».  11  est  probable  que 
I’auteur  n’a  en  vue  ici  qii’un  certain  etat  d’esprit  que  nous  appelons 
«  primaire  ».  Mais  c’est  celui  de  la  masse.  Et  il  faut  bien  reconnaltre  que 
cet  etat  d’esprit  existe  aussi  dans  des  milieux  ou  I’on  ne  s’attendrait  pas  a 
le  rencontrer.  Mais,  la,  ce  n’est  que  I’application  par  des  esprits  mediocres 
de  notions  scientiliques  mal  digerees.  La  science  ne  saurait  en  etre  consi- 
deree  comme  responsable.  j  n  -i 

Dans  ce  petit  livre  qui  touche  a  heaucoup  de  questions,  des  chapitres 
successifs  sont  consacres  a  la  maladie,  au  malade,  a  Part  de  guerir.  Une 
attention  particuliere  est,  a  juste  titre,  attachee  a  I’etat  psychique  du  ma¬ 
lade  en  general,  et  successivement,  dans  divers  etats  pathologiques,  orga- 
niqu’es  ou  fonctionnels,  dans  les  etats  de  degenerescence  physiologique. 
L’interpenetration  du  psychologique  et  de  I’organique,  les  relations  du  psy¬ 
chologique  et  du  pathologique  (troubles  de  I’affectivite,  du  caractere,  des 
tendances,  troubles  delirants)  amenent  a  cette  conclusion  que  ^yn- 
chronisme,  I’enchevetrement  des  fonctions  sont  tels  qu’il  est  impossib  e  de 
faire  la  part  exacte  de  ce  qui  traduit  la  force  des  tissus  ou  la  resistance 

de  la  volonte.  ,  j  „ 

L’etude  des  moyens  scientlfiques  de  I’art  de  guerir  et  des  modalites  des 
reactions  organiques  aux  agents  physiques,  chimiques,  hiologiques,  degage 
le  r61e  considerable  du  psychologique  et  de  ce  pouvoir  affectif  qui  joue  un 
si  grand  role  dans  I’orientation  de  notre  activite  comme  dans  les  meta¬ 
morphoses  de  notre  systeme  nerveux.  Si  Part  de  guerir  a  sa  base  solide 
dans  la  connaissance  des  proprietes  pharmaco-dynamiques  des  medica-. 
ments,  les  autres  facteurs,  parmi  lesquels  le  terrain,  la  receptivite,  les  ele¬ 
ments  physiologiques  ou  psychologiques,  peuvent  modifier  1  action  des 
medicaments,  Pexagerer  ou  la  freiner.  Dans  certaines  conditions,  1  homme 
peut  imposer  a  sa  vie  organique,  par  PintermMiaire  du  systeme  nerveux, 
toute  la  vitalite  de  son  esprit  et  de  ses  etats  d’Sme. 

Pour  guerir  Phomme,  il  faut  d’abord  que  nous  apprenions  a  savoir  qu  il 
possMe  dans  ses  cellules  et  s"" 


intelligence  tons  les  attributs  utiles  a  sa 
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defense.  Et  la  psychotherapie  ne  doit  pas  etve  un  chapitre  secondaire  et 
desuet,  que  le  praticien  surmene  range  parmi  les  accessoires  de  luxe  de  sa 
therapeutique.  Guerir  rhomme,  c’est  I’empecher  de  retourner  et  de  se 
confondre  avec  la  matiere  dont  il  est  ne,  mais  d’ou  il  a  tire  I’element  crea- 
teiir  qui  lui  a  permis  de  regner.  L’entrainement  scientifique  doit  etre  complete 
par  une  discipline  parallele  commaiidee  par  I’importance  des  valeurs  mora¬ 
les,  des  facteurs  personnels  qui  activent  I’action  des  substances  physiques, 
chimiques  ou  biologiques. 

Rene  Chahpentier. 


BIOLOOIE 

La  vitamine  C.  Sa  detection  par  la  methode  histochimique  au  niveau 
du  systfeme  nerveux,  par  Henri  Ollivier,  1  vol.  in-8“,  96  pages.  These  de 
Marseille,  1939. 

La  vitamine  C,  substance  antiscorbutique,  identifiee  par  certains  a  I’acide 
hexuronique,  reducteur  tres  voisin  de  i’acide  ascorbique,  est  un  derive  des 
hexoses.  On  la  decele  dans  les  tissus  par  la  methode  de  Giroud  et  Leblond 
par  reduction  rapide  a  froid  et  a  I’obscurite  du  nitrate  d’argent  acide.  Les 
critiques  qui  peuvent  s’adresser  au  precede ,  chimique  n’empechent  pas  la 
reaction  de  suivre  assez  exactement  les  modifications  hioiogiques  paralieles 
de  la  vitaminisation.  Aussi  M.  Ollivier  arrive-t-il  a  sa  conclusion  par  les 
resultats  concordants  de  I’experienoe  pratiquee  chez  I’animal  et  de  I’histo- 
chimie.  La  vitamine  C  jouerait  un  role  capital  oans  les  phenomenes 
d’oxydo-reduction  cellulaire.  Elle  existe  dans  les  cellules  nerveuses  sous 
forme  de  granulations  surtout  nombreuses  dans  les  elements  voisins  des 
capillaires,  notamment  dans  I’hypophyse,  le  plexus  solaire,  les  noyaux  gris 
centraux. 

P.  Carrette. 

Le  contenu  en  cellules  et  en  proteines  du  liquide  cfephalo-rachidien 
normal  (The  Content  of  Cells  and  Proteins  in  the  normal  Cerehro-Spinal 
fluid),  par  AxelV.  Neel.  1  vol.  in-8“,  141  pages.  Einar  Munksgaard  Editeur, 
Copeuhague,  1939. 

Il  est  un  peu  illusoire  de  chercher  a  fixer  par  un  chiffre  I’etat  cytologique 
ou  la  teneur  en  proteines  du  liquide  cephalo-rachidien  normal.  On  peut 
donner  des  limites,  des  moyennes,  mais  les  resultats  enregistres  par  les 
auteurs  varient  avec  le  materiel  humain  utilise.  M.  Neel  expose  I’histoire 
des  recherches  et  montre  la  difflculte  de  pratiquer  de  nomhreuses  ponctions 
chez  des  individus  en  parfait  etat  de  sante.  Les  auteurs  s’adressent  a  des 
syphilitiques  consideres  comme  indemnes  de  lesions  meningees,  a  des  enfants 
atteints  d’atfections  diverses,  a  des  arterio-sclereux.  Les  moyennes  sont 
quelque  peu  diflerentes  suivant  les  lots  examines.  On  salt  en  effet  aujour- 
d’hui  que  dans  la  rougeole,  dans  le  psoriasis,  dans  la  confusion  mentale, 
href  dans  les  etats  pathologiques  les  plus  dissemblables,  une  faible  reaction 
meningee  est  hahituelle.  Ces  reserves  donneraient  raison  aux  auteurs  fran- 
gais  qui  affirment  dans  I’ensemble  que  le  liquide  cephalo-rachidien  normal 
ne  contient  pratiquement  pas  de  cellules.  M.  Neel,  dans  ses  examens  person¬ 
nels,  a  voulu  supprimer  toute  cause  d’erreur  technique  et  psychologique.  Il 
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1  flvnteurs  et  a  fait  ses  enumerations  chez  des  sujets  dont 

“rpUTpfp^”  “=  - 


MEDECINE  LfeGALE 

(Colombie),  2=  ed.,  1939,  535  p. 

La  premiere  edition  ne  compoidait  que  ^“^decine  legale^  Dans  eet 
ouvrage  clair,  precis  et  methodique,  Uribe  Cualla  a  ajoute 
nartie  de  140  pages  Texpose  de  la  psychiatrie  medico  ega  » 
le  plus  souvent  des  traditions  de  I’^ole  ^ ^ 

rid  ^irclrgilne)  t: TefgrdT Vr“  ^  o"  -nan^dez 
r °a  L  Avldlno  (Pdrou),  Jimenes  de  Asua,  et  I’auteur  lui-meme. 

signalerons  surtout  iei  les  d-^Tc^^ 

Talfursl^vttnlirrcrboratoire  de  toxicologic  et  amphitheatre  a 
ZLT-  et  dans  chacun  des  chefs-lieux  de  departements  un  service  local. 
L’artiei:  29  du  nouveau  Code  penal  soumet  a  des  << 

les  suiets  qui  au  moment  de  I’acte,  «  se  trouvaient  en  etat  d  alienation 

L“i.cifc)  d'l„l.xl.=llpn  pr.d.U.  P.r  I’.lcool  »“ 

uhstance  ou  s’ils  souffrent  d’une  anomalie  psychique  grave  *.  Le  Code 
rinstitue  l>interdiction,.mais  admet  les  intervalles  lucides,  notion  que 
critique  U.  Cualla,  d’accord  avec  Nerio  Rojas.  L’assemblee  de  Cundmamarca 
departement  qui  conserve  certaiues  dispositions  aiitonomes  a  dec^e  092  ) 
rucun  asile  public  ne  recevrait  de  malade  sans  un  certificat  dun  mede- 
Ldegiste  indiquant  que  son  etat  exige  la  reclusion.  Les  ravages  ^o^*- 
comanies  sont  combattus  par  des  amendes,  la  confiscation  Jes  produRs  a 
suspension  temporaire  pour  les  mMecins,  pharmaciens  et  dentistes  U  Cua  la 
demande  qu’on  y  ajoute  des  peines  de  prison  pour  les  pharinaciens  les 
contrebandiers.  11  vise  surtout  la  morphinomanie  et  ne  signale  pas,  sur 
nlan  medico-legal,  d’intoxications  propres  a  son  pays. 

^  J.  Vie. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Encephalose  psychopathique  diffuse  juvenile.  Etude  clinique 
tholo-ique  (Eucefalose  Psicotica  Difusa  Juvenil.  Estudo  Clinico  e  Histopato 
logico),  par  E.  Pinto  Cesar.  Arqaiuos  do  Servico  de  As^cia  a  Psicopatas 
d^Estado  de  Sdo  Paulo.  T.  IV,  ii"  2,  p.  141-182,  juin  1939. 

L’auteur  compare  les  relations  de  llencephalose  psychopathique  diffuse 
iuvenile  avec  la  demence  precoce  a  celles  de  la  maladie  d  Alzheimer  avec  la 
demence  senile.  L’etat  schizophrenique  qu’il  deceit  a  ete  observe  chez  deux 
soeurs  jumelles  et  les  considerations  anatomiques  sont  tirees  d  examens 
biopsiques  apres  ponction  cerebrale  du  lobe  frontal  droit.  Les 
neratives  des  neurones  sont  diffuses  :  formations  graisseuses,  chromatolyse, 
pycnose  ;  pas  de  signes  d’inflammation  ;  tres  faible^reaction  ghale.  Ce  type 
dLcephalose  constituerait  la  forme  schematique,  basale  des  etats  degrae- 
ratifs  cerebraux,  pouvant  servir  de  point  de  depart  aux  etudes  sur  les  schizo- 
phrenies. 

P.  Carrette. 


Hvpooondrie  et  manifestations  hypocondriaques  (Hipocondna  y  manifes- 
taciones  hipocondriacas),  par  Antonio  Sicco.  Revisia  de  Psiquiatria  y  Crimi- 
nologia,  n"  19,  p.  39-56  et  183-208,  janvier-fevrier  et  mars-avrii  1939. 

Pour  M.  Sicco  I’hypocondrie  est  non  seulement  une  realite  clinique  mais 
une  entite  qui  devrait  avoir  la  meme  valeur  pratique  que  la  confusion  men- 
tale  ou  I’epilepsie.  11  n’existe  pas  de  constitution  hypocondriaque.  L’hypo- 
condrie  est  une  nevrose  anxleuse  oil  I’emotivite  morbide  et  I’angoisse  jouent 
le  role  essentiel  dans  les  phases  aigues.  Dans  les  formes  chroniques  elles 
engendrent  un  etat  delirant  oil  s’epanouissent  les  troubles  paralogiques  et 
du  comportement. 

P.  CAnRETTE. 


Trois  cas  d’oligophrenie  phenylpyruvique  (Three  cases  of  Phenylpyruvic 
Oligophrenia),  par  R.-M.  Bates.  The  Journal  of  Mental  Science.  1.  LAXAV. 
no  355,  p.  273-275,  mars  1939. 


Les  troubles  de  la  pigmentation,  la  photosensibilisation,  I’intoxication 
par  I’acide  pyruvique  chez  trois  arrieres  correspondent  k  une  deficience  de 
fixation  de  la  vitamine  Bj.  La  thcrapcutique  de  compensation  est  ineffi- 


cace. 


P,  Garretts. 
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Menaces  de  guerre  et  troubles  mentaux,  par  J.  Alliez.  Marseille  medical, 
76=  annee,  n"  21,  p.  128-136,  25juillet  1939. 


Douze  cas  de  troubles  mentaux  declenches  a  I’occasion  des  evenements  de 
septembre  1938  :  sept  etats  melancoliques,  trois  aats  confusionnels,  deux 
aats  delirants.  Six  ont  gueri,  un  evoluait  vers  la  chronicite,  le  pronostic 
des  autres  restait  incertain.  Alliez  les  compare  aux  delires  de  greve  rappor- 
tes  par  Leconte.  II  insiste  sur  I’importance  du  terrain.  L’evenement  est 
I’occasion  de  la  psychose,  par  la  preoccupation  qu’il  apporte,  et  notamment 
les  conflits  de  devoirs  et  d’interets,  dont  la  situation  de  Marseille  permet 
d’observer  des  aspects  particuliers. 


J.  Vie. 


Typhoxde  et  confusion  mentale  a  forme  onirique,  par  C.-A.  Pierson  et 
R.  PoiTROT.  Maroc  Medical,  mars  1939. 

MM.  Pierson  et  Poitrot  rapportent  I’observation  d’un  dMire  onirique 
apparu  cbez  uue  femme  de  45  ans,  au  32«  jour  d’une  fievre  typhoide,  et 
ayant  laisse  un  residu  onirique.  Apres  quelques  considerations  sur  la  genese 
et  le  polymorphisme  des  troubles  confusionnels,  ils  insistent  sur  la  date 
relativement  tardive  de  I’apparition  des  sympt6mes  confusionnels,  appari¬ 
tion  tardive  qu’ils  considerent  comme  ^ant  toujours  de  facheux  pronostic 
pour  la  duree  des  troubles.  Dans  ce  cas,  I’amelioration  physique  allant  de 
pair  avec  la  regression  des  troubles  post-confusionnels,  les  auteurs  estiment 
etre  autorises  a  ne  pas  montrer  trop  de  pessimisme  dans  leur  pronostic 
immediat. 

R.  C. 


neurolooib 


Quelques  considerations  au  sujet  de  la  reaction  myodystonique  et  de  sa 
valeur  clinique,  par  Sten  Eckerstrom.  8=  Congres  des  Neurologistes  scandi- 
naves.  Acta  Psgchiatrica  et  Neurologica.  T.  XIV,  fasc.  1-2,  p.  347-364,  Copen- 
hague,  1939. 


La  reaction  myodystonique,  obtenue  par  excitation  musculame  au 
moyen  du  courant  faradique,  a  ^e  constatee  par  Soderbergh  en  1922  dans 
un  cas  de  maladie  de  Wilson,  la  breve  excitation  initiate  Mant  suivie  dun 
relaehement  lent  au  moment  oil  I’on  retire  I’electrode,  puis  d’une  contrac¬ 
tion  rapide  du  muscle  entier.  La  reaction  a  ete  retrouvee  dans  la  pseudo- 
sclerose  et  on  la  tient  generalement  par  un  signe  des  syndromes  ^  extra- 
pvramidaux.  Elle  a  ete  recherchee  dans  les  psychoses  et  les  resultatS 
publies  sont  tres  contradictoires.  M.  Eckerstrom  la  considere  comme  un 
signe  important  des  affections  organiques  du  systeme  nerveux  et  sa  pre¬ 
sence  dans  des  ^ats  schizophreniques,  dans  certaines  dysfonctions  endo- 
crino-vegetatives  serait  un  argument  en  faveur  de  la  participation  des 
noyaux  gris  centraux  au  processus  evolutif. 


P.  Carrette, 
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Formes  cerebelleuses  du  syndrome  de  Guillain-Barre  (Formas  cerebelosas 
del  sindrome  de  Guillain-Barre),  par  J-0.  Trelles  et  Jorge  Voto  Bbrnales 
C.  Revisla  de  Nearo-psiquiatria.  T.  2,  n"  1,  p.  62-72,  mars  1939. 

La  polyradiculonevrite  avcc  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide 
cephalo-rachidien  se  complete,  dans  les  observations  des  auteurs,  de  symp- 
tomes  dus  a  des  lesions  centrales  et  notamment  de  signes  cdrebelleux. 
L’evolution  est  celle  du  syndrome  de  Guillain-Barre.  Ainsi  se  prdcisent  pen 
a  peu  ces  manifestations  nenrologiques  d’allure  infectieuse  qu’on  a  compard 
aux  neuro-encephalites  zoosteriennes. 

P.  Carrettb. 


Cystioercose  rachidienne  (Hidatidosis  raquidea),  par  Oscar  Luque  et  G. 
Brandan  Garaffa.  Archioos  argentinos  deNeurologia.  T.  XX,  n»  1-2,  p.  12-35, 
janvier-fevrier  1939. 

Le  kyste  hydatique  rachidien  est  considere  par  les  auteurs  comme  une 
localisation  assez  frequente.  Sa  rarete  a  ete  affirmee  a  la  suite  de  recherchcs 
negatives  oil  la  paraplegic  en  flexion  avec  signes  de  compression  medullaire 
ne  s’accompagnait  ni  de  lesions  osseuses,  ni  de  modifications  serologiques, 
ni  de  localisations  viscerales  evidentes  a  distance.  Cependant  les  veriuca- 
tions  anatomiques  de  MM.  Luque  et  Brandan  Garaffa  sont  concluantes. 
L’unique  localisation  rachidienne  rend  le  diagnostic  delicat  et  incite  a  mul¬ 
tiplier  les  moyens  d’investigations  clinique,  chimique  et  radiologique. 

‘  P.  Carrette. 

Sur  la  localisation  du  zona,  par  Jacques  Decocrt.  Le  Progres  medical,  n"  9, 
p.  299-301,  4  mars  1939. 

La  lesion  ganglio-medullaire  est  sans  doute  le  fait  essentiel  et  primitif 
du  zona.  Le  flechissement  de  la  defense  cutanee  n’interesse  qu’un  territoire 
etroit.  Le  probleme  est  dans  I’Miologie  de  cette  receptivite  locale.  M.  Decourt 
apporte  des  observations  nouvelles  qui  montrent  la  coexistence  d  une 
lesion  viscerale  et  de  I’alteration  cutanee  dans  le  meme  territoire  meta- 
nierique. 

P.  Carrette, 


Un  signe  de  paralysie  faciale  (A  Sign  Facial  Palsy),  par  RoBert  Werten- 
BERG.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XLI,  n”  3,  p.  586-588,  mars 


L’auteur  note  comme  un  des  meilleurs  signes  objectifs  de  paralysie  faciale 
la  diminution  de  la  vibration  provoquee  au  niveau  de  la  paupiere  superieure 
quand,  le  patient  fermant  les  yeux,  on  appuie  le  doigt  sur  le  bord  de  la 
paupiere. 

P.  Garrette. 


Les  lesions  cutanees  de  Pintoxication  par  Poxyde  de  carbone,  par  Ma«nce 
Lobper,  Andre  Varay  et  A.  Brault.  Le  Progres  medical,  n- 12,  p.  413-418,  25 
mars  1939. 

Les  accidents  cutanes  observes  dans  les  intoxications  graves  aigues  par 
I’oxyde  de  carbone  ont  ttd  imputes  a  des  facteurs  trophiques  par  lesions 
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nerveuses,  a  des  troubles  mecaniques  (points  de  pression)  a  alteratio^^^^^ 
arterielles.  Les  auteurs  niettent  en  evidence  1  importance  de  ce  dernmi  P 
eessus.  La  realite  des  thromboses  et  des  infractus  lies  nniquement  a  1  mtoxi- 
cation  oxycarbonee  n’est  pas  prouvee.  Les  observations  d  eschares  concer- 
nent  generalement  des  sujets  atteints  de  lesions,  arterielles  anterieures,  ages, 
arterio-sclereux  ou  cardiopathes,  done  predisposes.  Secondairement,  la  pre 
sence  d’eschares  favorise  le  blocage  de  I’oxydc  de  cartone  qui  se  fixe  anor- 
malement  dans  les  tissus  ;  les  accidents  hemorragiques  et  infectieux  du 

cerveau  et  des  poumons  suivent  presque  toujours. 

r  p.  Caurette. 


PSYCHANALYSB 


La  psychanalyse  et  les  nevroses,  par  H.  Hbrscovici.  Archives  hospiiaUeres, 
11°  17,  p.  827-832,  novembre  1938. 


Les  idees  de  Freud  ont  une  valeur  educative  qui  n’est  pas  niable.  On  peut 
en  discuter  les  bienfaits,  mais  non  la  portee.  Elies  mettent  en  valeur  le 
conflit  du  libre  developpement  avec  I’ambiance,  famille  et  societe.  Elies  ne 
doivent  are  revelees  qu’avec  prudence.  Le  refoulement,  la  sublimation  1 
symbolisme  ne  sont  compris  qu’a  la  faveur  d’une  sorte  d  etat  de  grace, 
au  psychanalyste  a  le  creer  chez  I’adulte  nevrose  ou  chez  1  enfant. 


ANATOMIE 


Anomalies  morphologiques  congenitales  du  cerveau  dans  un  cas  de  scle¬ 
rose  tubereuse  abortive.  Consequences  fonctionnelles  et  contribution  a 
la  pathogenie  de  Fepilepsie  dite  essentielle  (Congenital  Morphologic 
Abnormalities  of  the  Brain  in  a  case  of  Abortive  Tuberous  Sclerosis.  Fuiictio- 
nal  Implications  and  Bearing  on  Pathogenesis  of  So-called  Gemine  Epilep- 
sy),  par  Paul  I.  Yakovlev.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  1 .  ALi,  n 
1,  p.  119-139,  janvier  1939. 


Les  diverses  manifestations  comitiales  des  anomalies  psychiques,  1  instabi- 
lite  emotionnelle,  les  traits  dits  d’epileptoidie,  les  troubles  neuro-vegetatifs 
diffus  et  varies  de  la  periode  prodromique,  les  paroxysmes  dysrythmiques 
cerebraux,  les  crises  d’automatisme  psychomoteur  et  I’attaque  epileptique 
avec  profonde  dissociation  des  fonctions  cerebrates,  pourraient  toutes  etre 
expliquees  par  une  malformation  congenitale  dans  la  zone  critique  de  diffe- 
renciation  des  mecanismes  reflexes  aux  niveaux  superieurs  de  I’integration 


Genese  de  la  microglie  dans  le  cerveau  humain  (Genesis  of  Microglia  in 
the  Human  Brain),  par  John  Kbrshman.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry.  T.  XLI,  n°  1,  p.  24-50,  janvier  1939. 

Les  premieres  formes  de  la  microglie  etudiees  chez  le  foetus  sent  des  ele¬ 
ments  amiboides  contenant  des  gouttelettes  graisseuses  et  des  inclusions 
gianuleuses,  Ces  elements  en  migration  vers  les  plexus  choroides  cnvahis- 
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sent  progressivement  le  tissu  cerebral  dans  leur  forme  amiboide  avec  des 
pseudopodes  de  plus  en  plus  compliques.  M.  Kershman  ne  ^ 

microtflie  ioue  un  role  dans  le  processus  de  myelmisation.  II  n  etablit  pas 

“  Smti  e..r.  1..  origin..  «  1.  .‘in " 

Celle-ci  provient  de  la  parol  du  canal  neural.  Celle-la  est  d  ougme  inesen 
chymateuse.  elle  est  en  relation  avec  le  systeme  reticulo-endothehal. 

P.  Cahbette. 

Conn„l.n.  du  puWn.r  of  "m" 

Atchives  of  mttrologg  and  Psachmlru.  T.  XU,  n“  2,  p.  277  2BJ,  leviier 

Observation  d’un  cas  de  demence  avec  aphasie 
ral  droit  est  en  grande  par-tie  detruit.  Les  corps  genouilles  sont  atrophies  du 
„,^me  cote  avec  perte  correspondante  des  radiations  acoustiques  et  opfqu^ 
degenerescence  du  tractus  parieto-pontique.  Les  fibres,  entre  le  1  ul 
et  le  noyau  median  du  thalamus,  font  defaut  et  les  grandes  cellules  sont 
flrophires'  Basant  ses  conclusions  sur  deux  autres  obser-vatrons  superpo- 
sables  a  la  sienne,  I’auteur  suggere  Pexistence  de 

ques  entre  le  cortex  d’association  posterreur  et  le  pole  frontal  a  travels 
partie  centrale  du  pulvinar  et  le  noyau  mMian. 

P.  CAnnETTB. 

L’oedeme  cerebral  generalise  (Elude  anatomiqne)  .f  "'I™; 

Th.  Hornet.  Ann.  d'anat.  path,  et  d’ anatom,  norm.  med.  c/nr.  n  2,  fevner 
1939,  p.  133. 

Etude  macroscopique  dans  laquelle  sont  passecs  en  revue  la  dilatation 
vasculaire  surtout  veineuse,  les  suffusions  sanguines,  la  turgescence  des  cir- 

convolutions  cerebrales.  ,qi„t»nQinn 

Les  lesions  microscopiques  cerebro-meningees  comprennent  la  d.ster^  ion 
des  espaces  perivasculaires  et  des  espaces  pericellulaires,  des  modifications 
cellulaires  (cellules  tumefiees,  hyperchromie  du  noyau,  aspect  lave  du  cyto- 
plasma),  la  distension  globuleuse  des  cellules  oligodendrogliques,  les 
hemorragies  capillaires.  Les  elements  conjonctifs  des  plexus  choroides  sont 
distendus.  Les  modifications  des  leptomeninges  consistent  en  une  vaso 
dilatation  veineuse,  arterielle  et  capillaire.  Le  systeme  nerveux  peripherique 
et  'les  ganglions  sympathiqiies  participent  parfois  au  processus  de  vaso¬ 
dilatation.  ^  Marchand. 

Reoherches  sur  Panatomie  du  corpuscule  carotidien,  par  L.  Lkger.  Ann. 
d'anat.  path,  et  d'anat.  norm.  med.  chir.,  n»  7,  juillet  1939,  p.  851. 

Comme  frequence,  I’auteur  a  trouve  le  corpuscule  33  fols  sur  37  pieces  dis- 
sequees.  II  est  situe  dans  I’angle  diedre  a  sinus  interne  que  forinent  les 
carotides  secoiidaires  a  leur  origine  dans  le  preniier  centimetre  de  leur 
traiet,  II  a  plus  souvent  un  aspect  ovoide  que  pirifornie.  Sa  dimension  est 
de  5  mm.  v  2  mm.  5.  Sa  vascularisation  est  assuree  soit  par  une  seule  artere, 
soit  par  deux  arterioles.  Les  connexions  nerveuses  out  etc  parfaitemeiit  eta- 
hlies  (iaiis  de  pombreux  travaus  recents. 

•  L,  Marchand, 
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Distribution  intraoerebrale  des  arteres  provenant  du  rfeseau  pie-merien 
parNuuETTiN-BERKOL.A.  Mouchet.Z.  Zeren  etM.  Ova.  Ann.  danat.  path, 
et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  n»  7,  juillet  1939,  p.  861. 

Etude  radiologique  de  cerveaux  injectes  et  d^ites  en  coupes  seriees.  Le 
reseau  arteriel  pie-merien  eiivoie  dans  la  profondeur  des  hemispheres  cere- 
braux  deux  ordres  de  vaisseaux  : 

1"  les  arteres  courtes  ou  griseo-corticales  qui  se  presentent  sous  forme  e 
haie  de  vaisseaux  jiaralleles  d’egal  volume,  d’egale  longueur  (2  mm.)  et  is 
poses  perpendiculairement  a  la  surface  cerebrale  , 

2“  les  arteres  longues  ou  albo-corticales  qui  traversent  la  couche  grise 
corticale,  vont  en  ligne  droite  du  cortex  au  ventricule  lateral,  se  terminent 
pres  de  la  paroi  ventriculaire,  mais  sans  I’atteindre  ;  ce  sont  des  arteres  ter- 
miiiales.  Marchand. 

Cancer  thyroidien  aveo  metastases  osseuses  craniennes  (Syndrome  d’hy- 
pertension  intracranienne),  par  S.  Draganesco  et  E.  Facon.  Ann.  danat. 
path,  et  d’anat.  norm.  med.  c/iir.,  5,  mai  1939,  p.  627. 

Malade  de  trente  ans  qui  presentait  une  serie  de  tumeurs  craniennes  tees 
douloureuses  et  un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  avec  hemi- 
paresie  droite.  A  I’examen  histopathologique,  il  s’agissait  ^ 
nome  du  corps  thyroide  avec  metastases  multiples  dans  les  os,  la  duie  mere 

et  la  surrenale.  ^  Marchand. 


Etude  des  lesions  du  sympathique  eatenaire  lo^^aire  au 

rites  experimentales  des  membres,  par  L.  Cornil,  J-E.  ^ 

Lmovici.  Ann.  d’anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chtr.,  no  4,  avril  1939, 

p.  431. 

Les  arterites  experimentales  ont  ete  realisees  par  injection  d’un  produit 
reactogTne,  chimique,  aseptique  ou  microhien  septique,  dans  U  femora  e  du 
chien  Le  sympathique  eatenaire  homologue  presentait  des  lesions  cellulai- 
2  et'  interltitllles  Le  segment  ou  a  ^e  faite  I’injection  ayan  ete  preala- 
blement  exclu  par  une  double  ligature  sous-adventitielle,  le  Processus 
intlammatoire  est  parvenu  a  la  chaine  sympathique  par  la  seule  ^vem 

titielle.  Le  chemin  suivi  a  la  voie  des  nerfs  adventitiels  ^ 

ttoioigne  la  presence  d’un  manchon  cellulaire  dans  la  game  d  un  hlet  ner- 
veux  en  amont  de  I’arterite.  t  ivi 


BlOLOOie 


Reoherches  sur  la  sensibilitfe  vasoulaire.  Trajet  pdripherique  de  la  voie 
centripete  du  reflexe  hypertenseur  provoque  par  ^ 

que,  par  J.  Tinel,  G.  Ungar  et  S.  Wirz,  Soc.  anat.,  5  janv.  1939  (Ann.  d  anat. 
path.  n“  1,  janv.  1939,  p.  72. 


L’excitation  du  sciatique  determine 
chien,  la  section  des  troncs  nerveux 


une  hypertension  arterielle.  Chez  le 
venant  des  deux  dernieres  racines 
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posterieures  lombaires  abolit  complWement  Thypertension.  La  section  des 
deux  dernieres  racines  posterieures  lombaires  suffit  pour  abolir  I’eifet 
bypertenseur  de  I’excitation  du  sympatbique.  Les  fibres  a  action  reflexe 
vaso-motrice,  apres  avoir  passe  par  le  sympatbique,  rejoignent  la  moelle 
par  ces  deux  racines  posterieures.  Le  systeme  des  fibres  centrip^es  respon- 
sable  des  effets  vaso-moteurs  reflexes  des  nerfs  sensitifs  est  different  des 
dements  qui  conduisent  la  sensibilite  generale. 

L.  Marchand. 


Troubles  de  la  glycoregulation  par  lesion  experimentale  de  la  base  du 
cerveau,  par  J.  Verne  et  J.  Le  Melletier,  Soc.  anat.  Isi  juin  1939.  Ann. 
d'Anat.  path,  n”  6.  juin  1939,  p.  792. 

L’experimentation  a  ae  faite  chez  le  lapin.  La  lesion  de  la  base  du  cer¬ 
veau  a  ete  realisee  a  I’aide  de  tubes  capillaires  remplis  d’une  solution 
d’acide  chromique.  Sur  onze  animaux  qui  ont  survecu,  5  ont  presente  une 
glycosurie  notable.  De  plus,  la  lesion  experimentale  a  entraine  rapparition 
de  modifications  organiques  des  glandes  endocrines,  on  particulier  des  iiots 
de  Langerhans  et  des  surrenales. 

L.  Marchand. 


Troubles  de  la  tolerance  du  glucose  et  de  I’equilibre  acido-basique  dans 
la  psychose  maniaque-depressive  (Disturbances  of  Glucose  Tolerance  and 
of  the  Acid-Base  Equilibrum  in  Manic-Depressive  Insanity),  par  J.  K.  Mahs- 
chall.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXV,  n”  355,  p.  222-244,  mars 
1939. 

Les  modifications  du  pH  et  I’intolerance  au  glucose  sont  habituelles 
dans  les  etats  maniaco-depressifs.  Les  variations  assez  faibles  de  Tequi- 
libre  acido-basique  ne  correspondent  d’ailleurs  pas  aux  gros  troubles  du 
metabolisme  hydro-carbone  et  la  correlation  des  deux  ordres  de  faits.  reste 
a  demontrer. 

P.  Carrette. 


Physico-chimie  du  liquide  cephalo-rachidien.  Gonductivite  et  Interfero- 
metrie  (Physicochemistry  of  the  Cerebrospinal  Fluid.  Conductivity  and  In¬ 
terferometry),  par  Mona  Spiegel-Adolf.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  LXXXIX,  m  3,  p.  311-327,  mars  1939. 

Les  mesures  du  liquide  cephalo-rachidien  jiortent  sur  les  proteiiies,  le 
sucre  et  les  chlorures.  Elies  sont  comparees  avec  les  resultats  des.  mesures 
de  oonductivite  et  de  I’interferometrie  sous  la  forme  d’un  rapport  entre 
la  refraction  des  non-electrolytes  et  des  electrolytes.  L’auteur  synthetise 
ses  chiffres  par  I’etablissement  d’un  quotient  interferometrique  residuel 
dont  la  signification  lui  parait  importante.  Ce  quotient  s’eleve  forfement 
dans  les  tumeurs  cerebrales  et  les  etats  convulsifs.  II  s’abaisse  dans  les 
liquides  xanthochromiques  et  dans  les  cas  oil  les  reactions  des  sels  d’or 
sont  positives, 


P,  Carrette. 
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ENDOCRINOLOQIE 

Hemorragies  meningees  recidivantes  survenant  a  la  periods  d’ovulation, 
par  Rerfe  S.  Mach  et  Gilbert  Meyhat  (de  Geneve).  La  Presse  Medicale,  13-1 
mars  1940. 

Dans  cet  interessant  travail  de  la  clinique  du  Professeur  M  Roch  (de 
Geneve),  les  auteurs  rapportent  I’observation  d’une  malade  ayant  presente, 
4  quatre  reprises  au  milieu  de  la  periode  intermenstruelle,  un  etat  menrnge 
vrL  dont  la  nature  hemorragique  fut,  chaque  fois,  eonflrmee  par  la  pone- 
tion  lombaire.  Un  traitement  par  les  extraits  de  corps  jaune  ayan  e  e 
institue  apres  la  quatrieme  hemorragie,  les  crises  ne  se  sont  pas  repetees 
depuis  plus  de  hult  mois.  ...  j  ■ 

Sans  pouvoir  affirmer  rhyperfolliculinie,  cette  hormone  n  ayant  ete  dosee 
ni  dans  le  sang  ni  dans  les  urines,  les  auteurs  mettent  en  lumiere  1  action 
nettement  favorable  de  la  luteine.,  Rappelant  des  observations  analogues, 
ils  concluent  qu’en  periode  d’ovulation  peuvent  apparaltre  toute  une  sene 
de  troubles  circulatoires  de  pathogenie  encore  mal  connue  mais  ayant  ce 
caractere  commun  d’etre  ameliores  par  des  injections  de  corps  jaune.  Les 
hemorragies  meningMs  intermenstruelles  sont  I’homologue  des  regies  e 
quinzaine,  des  hemorragies  peritoneales  et  du  purpura  de  I’ovulation. 

^  Rene  Charpentier. 

Le  virilisme  pilaire.  Etude  de  pathologie  constitutionnelle  et  endo- 
crinienne,  par  M.  Schachter.  Le  Monde  medical,  n"  941,  p.  753-760,  1-15  aout 
1939. 

Le  virilisme  pilaire  est  a  distinguer  nettement  de  I’hypertrichose  ;  c’est 
un  syndrome  endocrinien  et  neuro-vegetatif  caracterise  par  un  developpc- 
ment  exagere  du  svsteme  pileux  a  disposition  masculine  chez  des  sujets  a 
morphologie  athleto-pycnique.  Chez  la  femme,  I’intersexualite  chimique  a 
ete  demontree.  L’insuffisance  ovarienne  s’associe  au  dereglement  hyper-cor- 
tico-surrenalien.  L’essai  de  neutralisation  des  hormones  androgeniques  par 
ia  folliculine  est  inefficace.  Chez  I’homme,  la  pilosite  s’associe  a  I’hyper- 
virilisme,  a  la  precocite  sexuelle,  a  I’hyperactivite  digestive  et  a  une  usure 
physiologique  rapide  (vieillissement,  calvitie  precoce). 

P.  Carrette. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

L’alcoolisme  par  le  vin,  par  R.  Bbssiere  et  G.  Deshaies.  Gazelle  des  H6pi- 
taux,  5  juillet  1939. 

MM.  Bessiere  et  Desbraies  pnblient  une  statistique  portant  sur  306  cas- 
d’alcooliques  internes,  dont  31  0/0  ne  buvaient  absolument  que  du  vin,  et 
9  0/0  a  la  fois  du  vin  et  de  la  biere  ou  du  cidre,  16  0/0  exclusivement  de 
I’alcool,  1  0/0  exclusivement  de  la  biere.  Dans  43  0/0  des  cas  les  snjets 
buvaient  a  la  fois  du  vin,  de  I’alcool,  des  aperitifs.  C’est  dire  que  le  tiers 
des  alcooliques  internes  devaient  leur  alcoolisme  uniquement  au  vin,  au 
vin  rouge  surtout  (exclusivement,  dans  64  0/0  de  ces  cas).  Les  auteurs 
concluent  de  leurs  observations  que  2  a  3  litres  de  vin  par  jour  sufflsent 
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amplement  a  produire  I’intoxication  chronique,  apres  un  temps  variable 
selon  les  predispositions  individuelles. 

MM.  Bessiere  et  Deshaies  emettent  le  voeu  d’une  regleinentation  res  ^le- 
tive  de  la  production  et  la  consommation  des  vins,  bieres,  alcools  aperitifs, 
de  la  reduction  des  d^its  de  tooissons  alcooliques,  d’une  limitation  de  la 
publicite  en  faveur  des  boissons  alcooliques,  et  d’une  propagande  en  vue 
du  developpement  de  la  consommation  du  raisin  (fruit  et  jus). 

Rene  CnAnpENTiEn. 


Alcoolisme,  schizophrenie  et  hygiene  mentale  (Alcoolismo,  Esquizofrenia 
e  Higiene  Mental),  par  Jurandir  Manfredini.  Arquivos  brasileiros  de  Higiene 
Mental.  XIIR  aniiee.  no  1  et  2,  p.  21-32,  janvier-juin  1939. 

M  Manfredini  reprend  la  question  de  la  demence  alcoolique  en  produisant 
trois  observations  caracteristiques.  11  s’agit  de  sujets  atteints  de  confusion 
hallucinatoire  avec  signes  d’ethylisme  qui,  apres  plusieurs  aeces,  sombrent 
dans  un  etat  dementiel  simple  ou  a  forme  paranoide.  De  nombreux  auteurs 
ont  admis  les  exces  alcooliques  parmi  les  signes  premonitoires  de  in 
demence  precoce.  11  est  particulierement  indique  de  lutter  contre  ces  exces 
Chez  les  debiles,  les  nevropathes,  les  dcsequilibres,  sujets  sensibilises  a 
I’alcool,  toujours  menaces  de  bouffees  delirantes  precoces  e 
la  decheance  physique  et  mentale  apres  quelques  recidives. 


t  souvent  voues  a 


P.  Carhette. 


ASSISTANCE 

L’assistance  mentale  au  Danemark,  par  le  Professeur  A.  Porot  (d’Alger). 

Bulletin  sanitaire  de  VAlgerie,  decembre  1939. 

Dans  cette  etude  sur  I’assistance  psychiatrique  au  Danemark,  I’auteur 
montre  les  differences  qui  existent  entre  I’assistance  psychiatrique  auto- 
nom,e  de  la  ville  de  Copenhagiie  et  I’assistance  psychiatrique  pour  le  reste 
du  Danemark.  Au  Danemark,  I’un  des  rares  pays  oil  le  nombre  des  psycho- 
pathes  ne  soit  pas  en  progression,  I’assistance  aux  oligophrenes  est  tota- 
lement  separee  de  I’assistance  aux  malades  mentaux.  Tous  les  liopitaux 
psychiatriques.sont  des  hopitaux  «  ouverts  ».  Une  loi  recente,  et  qui  pre- 
voit  le  maintien  des  alienes  dangereux  ou  protestataires,  n’est  que  rarement 
appliquee.  II  existe  une  section  speeiale  pour  alienes  eriminels  et  un  sana¬ 
torium  pour  alienes  tiiberculeux,  equipe  de  faeon  tres  moderne.  Le  place¬ 
ment  familial  est  de  plus  en  plus  apprecie.  La  direction  de  cbaque  etablis- 
sement  est  confiee  a  un  medecin  et  le  nombre  des  malades  ne  depasse 
jamais  1.000  par  etablissement. 

L’auteur  signale  la  rarete  des  psychoses  alcooliques,  syphilitiques,  de  la 
paralysie  generale.  II  montre  le  parallelisme  des  dispositions  prises  pour 
I’assistance  psychiatrique  au  Danemark  et  des.  conceptions  preconlsees  par 
lui  pour  I’Algerie  :  'services  hospitallers  de  premiere  ligne,  hdpitaux  psy- 
chiatriques  ouverts  avec  mesures  legales  pour  les  seuls  alienes  eriminels 
oil  dangereux,  separation  des  oligophrenes  et  des  malades  mentaux,  equi- 
pement  medical  moderne  avec  augmentation  du  nombre  de  medecins. 

Rene  Charpentier. 
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Etat  civil  et  forme  de  maladie  des  malades  mentaux  entres  pour  la 
premiere  fois  dans  les  etablissements  psychiatriques  suisses,  par  H. 
Bersot  (^Schweiterischen  Medizinischen  Wochenschrift,  1938,  n»  39,  page  1099). 

D’apres  les  donnees  statistiques  foumies  par  le  Bureau  Federal  de  Sta- 
tistique  de  Berne,  I’auteur  ^ablit  que  la  proportion  des  celibataires  est 
plus  forte  Chez  les  malades  mentaux  internes  que  dans  la  population  en 
general.  Chez  les  celibataires,  I’oligophrenie  et  I’cpilepsie  sont  beaucoup 
plus  frequentes  que  chez  les  hommes  maries.  Ces  conclusions  et  un  certain 
nombre  d’autres  resultats  de  cette  enquete  tiennent  en  particulier  a  I’age  ou 
se  manifestent  certains  syndromes  mentaux.  Le  fait  que  I’alcoolisme  et  la 
paralysie  generate  sont  plus  frequents  chez  I’homme  que  chez  la  femme  ne 
surprend  pas  davantage. 

En  ce  qui  concerne  I’etat  mental  des  divorces,  I’auteur  conclut  que  du  c6te 
masculin,  la  psychopathie  (?)  et  I’alcoolisme  sont  parmi  les  principaux  fac- 
teurs  pathologiques  du  divorce,  tandis  que  chez  les  femmes  ce  sont  les  psy¬ 
choses  simples  (manie,  melancolie,  schizophrenic,  paranoia,  etc...). 


Les  malades  mentaux  hospitalises  en  Suisse.  Leurs  eflectifs,  leur  sejour 
et  leurs  maladies,  par  H.  Bersot  (Schweizerischen  Medizinischen  Wochens¬ 
chrift,  1938,  n"  42,  page  1157). 

La  Suisse  dispose  d’environ  15.500  lits  pour  ses  malades  mentaux,  dont 
9  %  dans  des  aablissements  prives.  Pour  une  population  a  peine  moindre, 
ce  chiffre  est  par  consequent  bien  inferieur  au  nombre  de  malades  internes 
du  seul  departement  de  la  Seine.  11  y  a  lieu  de  faire  remarquer  la  multi- 
plicite  des  etablissements,  chacun  d’eux  n’ayant  qu’un  nombre  de  lits  res¬ 
traint.  La  duree  moyenne  de  sejour  d’un  malade  est  de  243  jours,  les  hom¬ 
mes  faisant  en  general  un  sejour  plus  court  que  les  femmes.  Plus  de  la 
moitie  des  journees  de  maladie  dans  les  hopitaux  psychiatriques  suisses 
sont  le  fait  de  malades  pour  lesquels  a  etc  porte  le  diagnostic  de  «  schizo- 

’’^GrTce  I’  la  therapeutique  par  le  travail  et  aux  tendances  de  la  psychiatric 
moderne  (sorties  hatives,  placements  familiaux,  traitement  medicaux  ener- 
giques),  I’auteur  estime  que  la  duree  moyenne  du  sejour  des  malades  dans 
les  hopitaux  psychiatriques  ira  en  diminuant. 


Les  malades  mentaux  et  leurs  enfants,  par  H.  Bersot  (Schweizerischen 
Medizinischen  Wochenschrift,  1938,  n"  49,  page  1319). 


En  1935,  4.635  malades  furent  admis  pour  la  premiere  fois  dans  les  . 
hopitaux  psychiatriques  suisses  :  1.757  d’entre  eux,  soit  38  %,  avaient  des 
enfants.  Le  nombre  de  ces  enfants  etait  de  5.513.  i 

De  I’etude  de  cette  statistique  etablie  par  les  soins  du  Bureau  Federal, 
M  H  Bersot  croit  pouvoir  conclure  que  les  maladies  mentales  ne  predispo- 
sent  «agerement  ni  a  la  morti-natalite  des  enfants  ni  aux  naissanees  ille- 
eitimes.  II  confirme  que  I’alcoolisme  joue  un  role  particulierement  impor- 
tant  comme  facteur  d’admission  dans  les  hopitaux  psychiatriques.  Mais  il 


ANALYSES 


487 


s’eleve  centre  cette  opinion  generalement  admise  que  les  alcooliques 
sont  parmi  les  malades  mentaux  ceux  qui  ont  le  plus  d’enfants.  Ce 
sent,  dit-il,  les  malades  seniles  et  arterio-sclereux.  II  y  aurait  sans  doute 
lieu  de  tenir  compte  de  I’age  respectif  d’apparition  de  I’alcoolisme  et 
de  la  senllite.  Un  alcoolique  interne  a  25  ou  30  ans  a  bien  des  raisons  de 
n’avoir  pas  encore  autant  d’enfants  qu’un  «  senile  ».  La  senilite,  d’autre 
part,  'survient  a  un  age  ou  elle  ne  sembleralt  avoir  eu  aucune  influence 
sur  la  procreation  anterieure.  Sans  medire  aucunement  des  statistiques,  qui 
appoftent  des  renseignements  precieux,  on  pent  bien  remarquer  que  leur 
interpretation  est  parfois  pleine  de  difficultes. 

R.  C. 


L,a  lutte  centre  les  maladies  mentales  en  Suisse.  Hospitalisation,  Traite- 
ment,  Prophylaxie,  par  H.  Bersot  (Revue  d’ Hygiene,  avril  1939). 

L’auteur  constate  que  la  Suisse  est  le  pays  d’Europe  qui,  par  rapport  a 
sa  population,  possede  le  plus  grand  nombre  d’etabllssements  psychiatri- 
ques.  II  est  vrai  qu’il  compte  dans  ce  nombre  des  etablissements  prives 
ayant  presque  tons  moins  de  100  lits,  et  certains  d’entre  eux  n’ayant  que 
20  a  30  lits.  Au  total,  38  lits  pour  10.000  habitants,  avec  une  depense 
depassant  vingt  millions  de  francs  par  an.  80  %  des  malades  sejournent 
moins  d’un  an  a  I’asile.  60  %  en  sortent  gueris  ou  ameliores.  Dans  les  eta¬ 
blissements  publics,  il  y  a  1  medecin  pour  100  malades  environ,  dont 
20  %  de  femmes  medecins.  II  y  a,  en  tout,  1.260  infirmiers  et  1.540  infir- 
mieres  specialises,  et  ce  personnel  est  regulierement  instruit  par  des  cours 
faits  dans  tous  les  etablissements  et  donnant  droit  a  un  diplome  apres 
examen. 

L’assistance  extra-hospitaliere  (societes  de  patronage  des  alienes,  poly- 
cliniques  neuro-psychiatriques,  assistantes^  sociales,  stations  d’observation 
psychiatrique  pour  enfants,  services  m^dico-pedagogiques,  etc.)  et  les 
diverses  institutions  de  prophylaxie  mentaife  (enfance  normale  et  anormale, 
prevention  de  la  criminalite,  amelioration  iiu  regime  penitentiaire,  legisla¬ 
tion,  prevention  de  la  delinquance  et  de  Ik  criminalite  infantiles,  hygiene 
mentale  de  I’armee,  conferences  publiques  bu  radiodiffusees,  revues  d’edu- 
cation  et  de  propaganda,  etc.)  contribuent  Jiar  leurs  efforts  aux  resultats 
toujours  plus  satisfaisants  obtenus  par  ui|fe  therapeutique  precoce,  contri- 
buent  aussi  aux  progres  de  I’hygiene  meillale  et  de  la  prophylaxie  des 
maladies  mentales. 


R.  C. 


VARlfiTES 


SOOIEITE)  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  snppUmentaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusivement  reservee 
a  des  presentations  cliniques  on  anatomo-pathologiques,  aura  lieu  e  jeu 
9  mai  19ii0,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hdpital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Soeiete  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  mai  19i0,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Soeiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement).  Cette  seance  sera 
consacr’ee  a’  I’Mude  de  sujets  de  psyctiiatrie  militaire. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  miN  de  la  Soeiete  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  24  juin  mO,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Soeiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  Soeiete  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  jeudi  11  juillet  19i0,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  psychia- 
trique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement)  dans 
I’amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de  MMecine. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Soeiete  Suisse  de  psychiatrie 

A  cause  de  la  mobilisation  gtoerale,  la  Reunion  de  la  Sociiti  Suisse  de 
psychiatric  qui  devait  se  tenir  a  Soleure  les  1"  et  2  juin  1940  est  remise  a 
line  date  qui  sera  ulterieureinent  annoncee. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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